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DEUXIÈME SESSION — LUXEMBOURG 


DU 10 AU 18 SEPTEMBRE 1877. 


me 


Par décision du Congrès des Américanistes tenu à Nancy en 
juillet 1875, la ville de Luxembourg a été désignée pour être le 
siége de la deuxième session, qui aura lieu du 10 au 13 septembre 
1877. 


Feront partie du Congrès et auront droit à toutes ses publications, 
les personnes qui feront la demande d’une carte de membre soit au 
trésorier ou au secrétaire du Comité central de Luxembourg, soit à 
l’un de MM. les délégués, et qui acquitteront le montant de la co- 
tisation fixé à 12 francs, 

Les personnes qui feront la demande d’una carte de membre, . 


sont priées de donner trés-exactement leurs noms, prénoms et qua- 
lités, ainsi que leur adresse. 


Le montant de la cotisation peut être acquitté en un mandat sur 
la poste ou en un chèque sur Luxembourg, Amsterdam, Londres, 
Paris ou Cologne. 


En portant cet avis à la connaissance des lecteurs du bulletin, 
nous avons l'espoir de voir quelques confrères assister à cette réunion, 
qui sera certainement une des plus intéressantes. Des centaines de 
savants de toutes les parties du monde se sont donné rendez-vous 
à Luxembourg pour le mois de septembre prochain; plus de qua- 
rante mémoires sont déjà annoncés. La ville de Luxembourg se 
prépare à recevoir dignement ses nombreux hôtes, 
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Observation de névrose 


COMPLIQUÉE 


DEXTASE ET DE STIGMATES, 


par le Dr SOH MIT *), 


Il y aun an, qu’une extatique devenue célébre, a mis en émoi le 
monde savant. La longue discussion qu'elle a provoquée au sein de 
l’Academie de médecine de Belgique, lui a donné une importance 
exceptionnelle. 


Depuis ce moment, les médecins ont publié des observations plus 
ou moins semblables dans le but d’élucider, autant que possible, une 
question aussi passionnément débattue. 


Ayant moi-méme observé et traité, pendant de longues années, 
un cas assez analogue, je crois rendre service à la science en le 
livrant à la publicité. Si aujourd’hui je le produis dans cette en- 


ceinte, c’est qu’il me semble avoir quelqu’attrait pour l'honorable 
assemblée. 


M! X. était arrivée à l’âge de 19 ans, sans avoir éprouvé de 
trouble dans sa santé. À cet âge, elle vit apparaître de fréquents 
accès hystériques, maladie dont elle portait le germe depuis sa 
naissance: sa mère était comme elle d’une constitution nerveuse, 
son père était adonné aux boissons alcooliques et une tante du côté 
maternel est morte à l’état de folie. 


Une circonstance quia contribué encore à amener cet ébranle- 
ment nerveux, qui n’a fait qu’augmenter et grandir, ce sont des 


*) Ce travail a été lu à l'assemblée publique de l’Institut du 22 novembre 1876. 
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chagrins et des malheurs de famille. Ayant vécu jusque-là dans une 
certaine aisance, ses parents ont vu leur fortune s’en aller, au point 
de n’avoir d’autre ressource que l’ouvrage de leurs mains. 


Les accés, qui se bornaient durant les premiéres années a des 
manifestations hystériques ordinaires, prirent en 1849, à l’âge de 
27 ans, des formes plus graves: ce sont des convulsions et des con- 
torsions les plus variées, durant lesquelles on voit entrer en scène 
la plupart des museles de la vie animale. 


Les accès commencent le plus fréquemment par des mouvements 
convulsifs des muscles de la respiration: cette fonction devient 
précipitée et bruyante, la langue se retracte et obstrue le gosier, le 
cou se gonfle, la face s’injecte, la bouche est béante. 


De la poitrine, les convulsions passent aux muscles du cou pour 
imprimer à la tête, soit des mouvements latéraux, soit des mouve- 
ments de rotation, ou bien aux muscles de abdomen qui se ballonne 
et s’affaisse toujours avec la même rapidité. 


Tantöt ce sont les extrémités supérieures qui sont entreprises et 
qui se mettent à frapper la poitrine avec une telle violence qu'il en 
résulte parfois des hémophthysies ; 


Tantôt les coups partent des extrémités inférieures, les jambes se 
contractent sur les cuisses et celles-ci par des contractions rapides 
et violentes viennens frapper le thorax. 


Un des mouvements convulsifs les plus remarquables est produit 
par le corps tout entier: la patiente est couchée sur le dos, les 
jambes et le tronc se raidissent et se soulèvent pour décrire dans 
un sens perpendiculaire des demi-cercles, dont la tête forme le 
centre. Dans ces mouvements, les extrémités inférieures, ainsi que 
le tronc frappent alternativement le haut et le bas du lit, avec une 
telle violence qu’ils devraient se briser si l’on ne prenait la précau- 
tion d’amortir les coups en les recevant sur des matelas. 


Dans les premiers temps l'accès a quelquefois débuté par des 
mouvements choréiques irrésistibles : la malade étant debout, tour- 
nait avec une rapidité vertigineuse dans un cercle très restreint de 
1 à 2 m. de diamètre. Cette espèce de danse, que rien ne pouvait 


i = 


arréter, durait ordinairement 10 & 20 minutes pour faire place & 
des symptömes d’un autre ordre. 


Tous ces phénoménes convulsifs, que nous venons de décrire, 
s’exécutent avec une rapidité étonnante et dans un rhythme régulier. 


Une fois la crise provoquée, disent MM. Verdalle et Moriac dans 
leur étude sur l’extatique Berguille, la voyante de Fontét, elle 
marche fatalement, et il serait aussi impossible 4 la malade de 


Varréter qu’à un mécanisme d’arréter subitement un train lancé à 
toute vapeur. | 


Pendant les accés, la malade est privée de la parole, mais elle 
conserve plus ou moins la conscience de ce qui se passe, car dans 
certains mouvements, elle a soin de s’envelopper dans son drap de 
lit pour éviter la nudité. L’aphonie se prolonge quelquefois des 
journées entières; une fois elle a duré 6 semaines, Bien des fois 
elle a passé plusieurs jours sans manger. 


Mais là ne se bornent pas les manifestations morbides de notre 
malade, elle a eu, elle aussi, sa période d’extase et de stigmates. 


C’est durant le caréme de 1849 qu’elle a eu des visions de la 
St Vierge, avec laquelle elle s’entretenait, et tous les vendredis du 
caréme apparaissait sur le dos de ses mains une irritation de la 
peau d’une forme arrondie de 4 à 5 centimètres de diamètre, ca- 


ractérisée par un léger suintement séreux, suivide quelques goutte- 
lettes de sang. 


Ces légères ulcérations guérissent au bout de quelques jours pour 
reparaitre réguliérement tous les huit jours. Le vendredi saint, elle 
a eu la dernière en même temps qu’un accès convulsif des plus 
intenses. 

Ayant demandé à la patiente à quoi elle attribue ces ulcères, 
elle m'a répondu qu’ayant été prier dans une chapelle où se trouve 
une madone, celle-ci avait laissé tomber une goutte de sang sur ses 
mains, et que depuis, cette goutte reparaissait tous les vendredis 
à la même place. 

Quoiqu'il en soit de cette explication, qui repose sur une illusion 


des sens, je n’ai jamais douté de la sincérité de la malade et de la 
réalité des stigmates, 
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M'° X., et peut-être sa famille, ont d’abord cru à uneintervention 
surnaturelle et se sont adressées aux autorités ecclésiastiques du pays, 
et même à l’évêque de Trèves, pour leur faire part de ce qui se 
passait. Elles n’auraient probablement pas demandé mieux que d’ex- 
ploiter leur malheur; mais ces autorités, persuadées qu’elles n’a- 
vaient à faire qu’à une malade, ont cherché à combattre ses idées 
et à l’engager à suivre les conseils de son médecin. 


Nous avons dit que M'° X. n’était qu’une malade. En effet, les 
caractères de son affection n’ont rien de surnaturel : ses convulsions, 
quelque bizarres qu’elles soient, s'expliquent et se rencontrent dans 
d’autres états pathologiques; elles dénotent d’ailleurs un trouble 
grave dans le système cérébrospinal auquel les fonctions muscu- 
laires sont soumises. Ce trouble du côté du cerveau constitue la 
source d’où émanent ces symptômes nerveux, l’extase, les visions, 
si communes dans les affections mentales. Dans les maisons de 
santé, ces cas se rencontrent par centaines. 


Les visions dans le songe, dans le delirium tremens n’ont certes 
rien de surnaturel. 


Restent les stigmates, cette affection de la peau, qui accompagne 
si généralement l’extase et sur la périodicité de laquelle on a tant 
discuté. On l’a déjà dit, cette périodicité n’est pas moins explicable 
que celle du flux menstruel et celle de la fièvre intermittente. Elle 
existe dans bien des fonctions physiologiques de même que dans des 
faits pathologiques. 


M, le Dt F. Meyer, dans son étude sur l'influence des émotions 
morales sur le développement des affections cutanées, dit que c’est 
aux troubles vaso-moteurs visibles, incontestables, qui succèdent à 
toute émotion morale vive, que l’on doit attribuer la pathogénie de 
ces maladies. (Voyez annales de la Société médico-chirargicale de 
Liége 1876, page 498). 

Cette manière de voir, qui nous semble très fondée, explique suf- 
fisamment l'apparition des stigmates dans l’extase; elle explique 
également leur périodicité qui répond aux accès extatiques. 


L’hystérie de M" X. est une de ces formes extrêmes dans les- 
quelles l'harmonie vitale est brisée et où l’incohérence des fonctions 


ee 


prend sa place. Nous avons d’un côté, qu’on me passe l’expression, 
une folie musculaire et de l’autre côté, une folie mentale. 


Les convulsions, dit Bouillaud, sont pour les fonctions locomo- 
trices volontaires ce que sont pour les fonctions intellectuelles cer- 
taines formes de l’alienation mentale et vice-versa. 


_A partir de Päques de 1849, les stigmates de méme que les vi- 
sions ont disparu ; tandis que les accès convulsifs n’ont fait qu’aug- 
menter en nombre et en intensite. En 1852 et 1353, ils sont revenus 
jusqu’a 15 fois par an, pour diminuer & partir de cette époque. 
Aujourd'hui, elles ne reviennent qu’à de longs intervalles et sont 


peu intenses. 


Au commencement, j'ai ordinairement réussi à arrêter les accès 
par des courants électriques. Devenus plus graves, par la suite, ils 
n’ont plus cédé qu’à une déplétition sanguine abondante, qui n’a 
jamais manqué son effet. Abandonnées à elles-mêmes, les convulsions 
ont duré jusqu'à ce que la saignée vint les arrêter. 


A voir l'efficacité constante des émissions sanguines, on est porté 
à croire que les accès se trouvaient sous la dépendance d’une piéthore 
sanguine périodique. Ce qui est certain pour moi, c’est qu’elles n’ont 
pas affaibli la malade, qui a repris ses occupations ordinaires après 
chaque accès, comme si rien ne s'était passé. Elle avait seulement 
contracté l'habitude de manger immédiatement après ses convul- 
sions une forte quantité de fèves de café torréfié, 


M"° X, a aujourd'hui 54 à 55 ans; elle jouit d’une santé satis- 
faisante et prétend que le souvenir de ses visions est sa consolation 
pour tout ce qu’elle a souffert. 


wah we 


- 
i 


S 
oa 
2 
ba 
à 


Hit Be 


LL 


6 


etre 





Observation d’empoisonnement 


PAR 


L'USAGE: DE : POIRES: BLETTES, 


par le Dre SCHMIT. 


XO 


Le 31 octobre 1875, M' et M™° X sont atteints, tous les deux à 
la fois, d'un érysipéle, ayant son siége à la face chez M”® et à la 
jambe gauche chez M'; chez l’un et l’autre, la maladie a envahi la 
partie faible du corps: M° X souffre souvent de douleurs rhumatis- 
males à la jambe, tandis que M”® est sujette aux migraines. 


L’affection ne se présente pas sous une forme aiguë comme d’or- 
dinaire; il ya plutöt de la dépression: le pouls peu fréquent et 
petit, peu de soif, mais faiblesse prononcée. 


Les organes digestifs sont atteints de catarrhe, il y a des nausées 
et des vomissements, 


Chez M”°, la maladie n’a rien présenté de particulier ; elle a in- 
sensiblement envahi toute la tête et s’est terminée, vers le 16™° jour, 
par la résolution, sans offrir de symptôme grave, si ce n’est une 
grande prostration, La malade n’a pris que quelques laxatifs au 
début, plus tard du quinquina et du vin. 


Chez M° X, les symptômes généraux étaient absolument les 
mêmes, mais les symptômes locaux ont été différents. Au lieu de 
voir la maladie se terminer par la résolution, comme chez M™, 
nous avons vu ici se développer successivement de nombreux abcès 
dans toutes les parties du membre malade. La formation de ces 
abcès a commencé en bas, au-dessus de la malléole interne, Bee 
remonter jusqu'au milieu de la cuisse. 


Fa eee 


Nous n’avons jamais observé deux abces à la fois; l’un n’a com- 
mencé à se former que quand le précédent avait cessé de suppurer. 
Au mollet, il s’est formé un véritable abeés phlégmoneux, qui, à 
son ouverture, a donné issue à un pus mêlé de caillets de sang pou- 


vant remplir une assiette & soupe. En général le pus n’a pas été de 
bonne nature. 


Les abcés ont été ponctionnés aussitöt que la fluctuation a été 
bien établie et se sont fermés dans la huitaine. Il n’y a que ceux de 


la cuisse, qui sont venus les derniers, dont la suppuration ait de- 
passé ce terme. 


Le traitement local des abcès a consisté en cataplasmes avant 
comme après la ponction. 


Intérieurement on a administré, au début, des évacuants, plus 
tard des toniques, quinquina, vin etc. La maladie a duré près de 3 


mois. Elle a été caractérisée du commencement à la fin par une 
faiblesse générale. 


Cette double observation serait probablement passée inapperçue, 
comme ne présentant rien de bien extraordinaire, si je n'avais 
cherché à en découvrir la cause. Je fus en effet frappé de l’appari- 
tion simultanée d’un érysipèle chez deux membres d’une même 
famille et sous une forme plus ou moins anormale. Je ne tardais 


pas à apprendre que depuis plusieurs jours on consommait à table 
des poires blettes. 


On avait fait une provision de poires qui ont bien vite commencé 
à se gâter. Comme on croit généralement, qu’à l’état blet, la poire 
est encore bonne à être mangée, on continua à en faire usage. 


M=* X n’en a mangé que peu, tandis que son mari, qui les trou- 
vait à son goût, en a usé plus longtemps, 


L'état blet, dans lequel la poire conserve encore une partie de 
son goût, n'est pas moins un premier degré de putréfaction, et l'on 
comprend que, sous cette forme d’altération, il peut se développer 
des produits toxiques, ainsi qu’on en rencontre dans toute décom- 
position de substances organiques. 


La nature toxique de la maladie me paraît du reste suffisamment 
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caractérisée par les symptômes décrits plus haut: état sabural des 
premiéres voies, nausées, vomissements et surtout cette forte dé- 
pression dans une maladie qui est généralement accompagnée d’une 
vive réaction. Ajoutez les abcés multiples, qui sont le propre des 
maladies infectieuses. 


Cette manière de voir explique la différence observée chez nos 
deux malades. M™° n'avait pas absorbé assez du produit morbifique 
pour que la résolution ne püt se faire, tandis que chez son mari 
l'élimination du poison ne s’est faite que par l'intermédiaire des 
abcès multiples. 


Nous devons ajouter qu’une troisième personne a également fait 
usage des mêmes fruits sans tomber malade. C’est une jeune per- 
sonne d’environ 25 ans, qui aura opposé à la matière toxique assez 
de résistance pour conserver l’immunité. 


Nous regrettons de ne pas avoir été à même de soumetire la 
substance morbigène, ainsi que le pus des abcès à des recherches 
microscopiques; peut-être, eussent-elles éclairé la question que nous 
avons soulevée, et que nous soumettons à nos honorables confrères 
persuadé qu'ils lui trouveront assez d'intérêt pour lui prêter toute 
leur attention. C’est en effet une question de santé publique. 


Je ne sais si des observations analogues ont été faites; je n’en 
ai pu découvrir dans les auteurs. 
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DIABETE, 


par le Dr. SCHMIT. 


Dans ces derniers temps, MM. les D™ Ebstein et Muller ont 
publié des observations sur l’efficacit& de l’acide phénique dans le 
traitement du diabete. Ils citent cinq guérisons obtenues par ce 
médicament, joint & un régime animalisé. L’acide phénique est ad- 
ministré à la dose de 30 à 50 centigrammes par jour, 


Ces auteurs se demandent, si le diabète n’aurait pas sa source 
dans une fermentation anormale, fermentation qui serait modifiée 
par l’usage des antiseptiques. 


La publication de ces Messieurs m’engage à faire connaître le 
résultat favorable, que j'ai obtenu dans la même maladie par la 
créosote. 


Mes premiers essais remontent à plus de 20 ans. J'avais alors à 
Vhospice d’Ettelbruck plusieurs diabétiques qui faisaient mon 
désespoir. 


Un jour, pensant à l’action de la créosote sur le sang dans cer- 
taines conditions pathologiques, j’eus l’idée de l’administrer à ces 
malades, Je donnais trois fois par jour une cuillerée à bouche de la 
potion suivante: eau créosotée 150 grm., sirop de baume de tolu 
30 grm. Au bout de 2 à 3 semaines, on put constater une améliora- 
tion sensible: la soif et les urines commencèrent à diminuer en 
même temps que la quantité de sucre excrétée. Après quelques 
mois, ces malades ont quitté l’hospice central, ayant recouvré une 
santé satisfaisante. 


L’effet de la créosote, dans ces cas, a été d’autant plus prononcé, 
que je n’ai pas pu les mettre à un régime fortement azoté, 


er 


Comme je n’ai pas revu ces personnes, je ne saurais dire si la 
guérison a été durable. 


Un de mes malades de la pratique civile a été observé par moi 
jusqu’a la fin de sa vie, arrivée 7 & 8 ans apres sa cure, sans avoir 
de récidive. | 


Depuis mon séjour & Luxembourg, j’ai eu occasion de soumettre 
au même traitement deux diabétiques avec un plein succès. Le der- 
nier de ces cas mérite que j'en donne quelques détails. 


Le 27 mars 1875, M™° K., âgée de 40 ans, vint me consulter, 
disant que, depuis 1 an, elle s’est fait traiter pour un diabete, sans 
qu’elle éprouvât la moindre amélioration. Elle ne peut satisfaire la 
soif, la quantité d’urine est énorme, ses forces et son embonpoint 
diminuent de jour en jour. L’examen des urines constate une forte 
proportion de sucre. Prescription : eau créosotée 150 grm., sirop de 
tolu 30 grm., à prendre 3 cuillerées à bouche par jour; pour boisson 
un cruchon d’eau minérale de Neuenahr, eau alcaline et une cho- 
pine de vin rouge ; un régime azoté autant que possible. 


Le 22 mai suivant, la soif avait cessé et la quantité des urines 
était devenue normale; les forces commencent à revenir et la santé 
se rétablit. 


La guérison s’est maintenue jusqu’à ce jour, octobre 1876. 


Si le régime azoté et l’eau minérale alcaline réclament une part 
dans la guérison de M”° K., il ne résulte pas moins de l’ensemble 
de mes observations et de celles de MM. Ebstein et Muller que la 
créosote, l'acide phénique et probablement l’acide salicylique, 
jouissent d’une efficacité incontestable dans le traitement du diabète. 


Atresie congénitale de I’hymen 


AVEC 


HEMATOCOLPOS, HEMATOMETRE ET HEMATOSALPINX. 


a 


L’hymen on le sait n’existe point chez l’embryon. Il est repré- 
senté, chez l’enfant à terme, par un léger repli muqueux qui va 
s’avançant dans la section vaginale jusqu’à l’âge de la puberté. Les 
explications diverses produites jusqu’à ce jour par les embryolo- 
gistes et concernant le mode de formation de cette membrane, 
n'ayant qu'une valeur à peu près hypothétique, cette question téra- 
tologique attend toujours sa solution. C’est assez dire qu’on est 
encore à rechercher comment naît l'atrésie hymenéale congénitale. 


Le fait avancé par Sconzoni, accrédité dans la plupart des traités 
spéciaux publiés depuis, et tout dernièrement confirmé par Schroeder, 
„que Vhématométre est le plus souvent le résultat d'une oblitéra- 
tion vaginale die à une atrésie native de Vhymen, ne peut je pense 
impliquer ,ipso facto“ une fréquence excessive de l’anomalie en 
question. Le savant professeur de Würtzbourg, assurément et de 
son temps le gynécologiste le plus couru du continent, ne chiffre 
en effet qu’à cinq le nombre de cas observés par lui jusqu'en 1858. 
Et Marion Sims, à qui certainement les cas bizarres ou extraordi- 
naires n’ont fait défaut, s'exprime comme suit dans sa clinique chi- 
rurgicale des affections de la matrice: „Es ist eigenthümlich, dass 
ein derartiger Fall (von atresia hymenalis) niemals zu meiner Be- 
obachtung gekommen ist.“ Au surplus et à titre de correctif 
Schrœder fait remarquer que beaucoup de ces cas d’atrésie sont ou 
acquis, ou bien l'effet de la superposition au-dessus de l’hymen, 
d’une membrane surnuméraire également de formation fœtale, et 
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qu’un examen précipité peut faire aisément confondre avec le pre- 
mier. De la, à admission d’un rapprochement, d’un accollement 
plus intime et d’une confusion finale des deux septum il n’y a, on 
le voit, qu'une question de plus ou de moins. 


D’assez nombreuses recherches m’ont convaincu qu’en résumé 
l’imperforation congénitale de la membrane virginale est une affec- 
tion qu’il arrive très rarement de rencontrer en pratique, et je pense 
que mes confrères ne liront point sans quelque intérêt la relation 
qui va suivre, ne fut-ce qu’à titre de curiosité, *) 


Il s’agit d’une jeune fille de quatorze à quinze ans chez qui les 
signes d’un premier nisus menstruel se sont manifestés à la fin de 
l'hiver dernier. Comme d'ordinaire, ces symptômes étaient caracté- 
risés par de la pesanteur hypogastrique, quelques coliques, quelques 
tiraillements désagréables du coté du sacrum. Ils se dissiperent 
après quelques jours de durée, 


Un mois environ après, réapparition des mêmes sensations pé- 
nibles, mais à un degré plus prononcé. La troisième et la quatrième 
époque ne tardèrent guère à succéder à la seconde, mais avec un 
cortége de manifestations moliminiques de plus en plus pressant, 
de plus en plus douloureux et de plus en plus inquiétant pour la 
malade et son entourage. Un très intelligent confrère, plusieurs fois 
consulté, la petite séjournait en ville à cette époque, eut le tort 
bien pardonnable d'examiner trop discrètement. C’est donc vaine- 
ment qu’il prescrivit d’abord des pédiluves irritants et des pilules 
emménagogues ; ensuite et l'abdomen offrant déjà des tuméfactions 
insolites, des applications résolutives. 


Les efforts menstruels allaient se rapprochant; la kyrielle des 
souffrances marchait de pair et la malade retourna auprès de ses 
parents. Les époques fluxionnaires continuèrent néanmoins à se re- 
produire avec une intensité croissante de maux de toutes sortes, et 





*) J'ai dans le temps observé à Ettelbruck un cas semblable sur une fille de 
16 à 17 ans. L’accumulation du sang menstruel dans les cavités des organes 
génitaux, simulait une grossesse de 7 mois. Une incision cruciale de l’hymen 
donna issue à une masse de sang épaissi et amena une guérison prompte et 
radicale Dr Scumir 
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la malade finit par ne plus jouir méme du repit des intervalles. Des 
coliques d’une violence atroce, le sentiment pressant, et sang cesse 
renaissant d'un corps étranger, qui doit sortir du bassin, des 
symptômes fächeux du côté de la miction et de la défécation, parfois 
un peu de réaction fébrile, la perte du sommeil et de l'appétit, ces 
symptômes légitimaient suffisamment les appréhensions inquiètes 
des parents, Une consultation fut provoquée et c’est à cette circons- 
tance que je dois mon observation et les signes anamnestiques qui 
précèdent. 


La visite commune que nous fîmes à la malade, mon excellent 
confrère Bertemes et moi, eut lieu fin août. 


Etat présent: La patiente, jeune fille élancée et bien proportionnée, 
paraît très développée pour son âge. Déjà les seins sont suffisam- 
ment marqués ainsi que les autres signes extérieurs de la puberté. 
Cependant la jeune alitée est fort affaiblie, et ses traits amaigris 
sont empreints d’anxiété et de fatigue. C’est naturellement la région 
abdominale qui attire tout d’abord notre attention. Nous constatons 
facilement un soulèvement évident de la portion hypogastrique, 
soulèvement qui se dessine encore dans les régions iliaques des deux 
côtés, un peu plus à gauche qu’à droite. 


0 


Le ventre est très sensible à l'exploration. La palpation permet 
cependant d'y distinguer une tumeur assez dure et rénitente, de 
consistance très difficile à définir, assez nettement délimitée vers 
le haut, moins bien sur les côtés, plus ou moins arrondie, s’élevant 
du fond de la cavité pelvienne dans un sens antéro-supérieur, et 
jusqu’à six ou sept centimètres au-dessus du pubis. Il est impossible 
de confondre cette tuméfaction avec la vessie urinaire, en ce mo- 
ment d’ailleurs vide et affaissée. 


Moins bien isolée latéralement, la tumeur médiane y est en rap- 
port avec quelques bosselures arrondies, ayant la forme et le volume 
de gros pruneaux frais, irrégulièrement disposées, rapprochées les 
unes des autres et paraissant se tenir, mais évidemment réunies 
par des parties plus étroites et comme stricturées, 


Elles siégent plus superficiellement à gauche qu’à droite et imi- 
tent à s’y méprendre des amas ganglionnaires. 
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L’index n’avance que très péniblement dans le rectum. Le petit 
bassin est en effet complétement obstrué au devant de la terminai- 
son du gros intestin et les difficultés en résultant pour l'exploration 
digitale rendent le toucher anal extrêmement douloureux, à la fois 
et peu fructueux en données diagnostiques positives. 


Nous notons dans la tumeur une tension telle qu’à la pression du 
doigt répond à peine une sensation d’élasticité; quant à la fluctua- 
tion, impossible d'y conclure. 


Somme toute rien ne nous autorise encore à admettre l'existence 
d’une collection liquide, dont cependant nous soupçonnons fortement 
la présence. 


Il en résulte que nous voici réduits, quoiqu'il nous en coûte, à 
procéder à l'inspection des organes génitaux externes de la jeune 
fille. 


C’est bien le cas de dire que l’atrésie de l’hymen saute aux yeux, 
tellement elle se présente largement entre les replis vulvaires 
écartés. 

Ce disque membraneux, fortement distendu, d’un aspect bleu rou- 
geätre et nuageux, approximativement grand comme une pièce de. 
deux écus, obture parfaitement l'entrée du conduit vaginal comme 
le ferait le verre convexe d'une montre dite „savonnette.* Les bords 
toutefois sont directement soudés au pourtour vaginal et il n'existe 
pas le moindre vestige d’un autre repli quelconque. 


L'appareil génital externe est chaud, oedématié et sa sensibilité 
est très-exagérée. Une sensation de fluctuation évidente rend certain 
le diagnostic hésitant il y a un instant. Il y a atrésie de Vhymen, 
avec hématocolpos, hématomètre et hématosalpinx consécutifs. C’est 
le sang accumulé de nombreuses périodes menstruelles qui constitue 
la cause des souffrances de cette jeune fille. 

Une ponction immédiate pratiquée dans le centre hymenéal au 
moyen d’un petit trois-quart anglais confirme aussitôt notre juge- 
ment, 

Le liquide hématoïde s'échappe en jet d’abord; il est brunätre, 
onctueux, luisant, épaissi et lié, mais sans la moindre apparence de 
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coagulation actuelle, ni tendance à se coaguler ultérieurement; il 
est aussi sans odeur aucune indiquant un processus putride. 


Bientöt la malade se sent soulagée. Point de velléité de syncope, 
quoique le sang coule en abondance; mais de temps 4 autre, des 
coliques qui sont bel et bien des contractions utérines. 


Alors que nous estimons que la majeure partie du retentum s’est 
écoulée et que des contractions suffisamment fortes ont établi une 
barrière contre l’entrée de l’air, nous achevons la petite opération 
en pratiquant au vagin une entrée en harmonie avec ses fonctions. 
A ce propos, je constate que l’hymen est d’une épaisseur et d’une 
dureté extraordinaires; j'estime aussi qu’à défaut de mortification, 
jamais il ne se serait rompu spontanément, — Prise au minimum 

_la quantité du sang écoulé peut être estimée à 2 kilos environ. *) 


Deux ou trois journées de repos au lit, durant lesquelles on pra- 
tiqua quelques injections et fomentations, achevérent la cure de la 
jeune fille muliérisée. 


Elle a été de nouveau et convenablement règlée au mois d'octobre 
dernier. Le mois de novembre à vu se reproduire un molimen dou- 
loureux; cependant il ne s’est écoulé que des mucosités légèrement 
teintes et en faible quantité. Au demeurant l’entourage déclare être 
fort satisfait de la santé générale de l'enfant, de sorte qu'il est 
permis d’imputer la pauvreté du flux en question à un changement 


*) Analyse par le professeur Joly du liquide hématoïde écoulé dans un cas 
très-intéressant d’atrésie vulvo-vaginale opéré par le docteur Housé, père, de 
Bruxelles. 

Densité du sang 1,085. 
Le sang est franchement alcalin. 


LETT ah ale Can Ear ye ale aes: ae 81,30 
Principes albuminoides,...... . 15,51 
Matières grasses, colorantes : 
Sels amonfacäux......3.s04.: 

me À 1,79 
Matières extractives....... AE 
Substances minérales.......... 1,40 

190,00 


Pour de plus amples détails et l'examen microscopique, voir page 418 du 
compte-rendu du Congrès périodique international des sciences médicales, 
4ne session, Bruxelles 1875. 

2 


“ 


— 18 — 


d'air, de nourriture, et surtout de genre de vie, remarque qu'il n'est 
pas rare de faire chez les jeunes filles que l’on conduit en pension 
à l'étranger. 

Il est permis de se demander ce qui serait advenu si l’atrésie, 
mise en lutte avec les efforts seuls du nisus menstruel, n'avait pas 
été opérée, 

Scanzoni relate une terminaison heureuse due à une rupture 
spontanée de l’hymen. J’ai déjà dit pourquoi pareil dénouement eût 
été tout-A-fait improbable dans le cas qui nous occupe. Évidemment 
les réceptacles génitaux de la patiente avaient déjà été distendus 
au-delà de leur capacité physiologique de dilatation, L'existence 
dans l'abdomen des bosselures en chapelet et qui se sont présentées 
à nos investigations sous les traits classiques et avec un fini d’imi- 
tation vraiment fallacieux de petites pléiades ganglionnaires, ne 
comporte à mon avis qu'une seule interprétation, 


Ces amas ont dû être en effet constitués par les trompes uté- 
rines dilatées en plusieurs endroits de leur trajet flexueux par le 
retentum menstruel et les poches sanguines en question ne se sont 
probablement formées qu’aux dernières poussées. Ce qui consiste à 
dire que dans la circonstance les canaux tuber hyperémiés ont rempli 
un rôle vicariant et que la muqueuse utérine n'étant plus capable 
de fonctionner, c’est la muqueuse tubaire qui s’est chargée de son 
rôle. 


A supposer que le sang accumulé dans les trompes y soit arrivé 
par un mouvement de refoulement dans une direction utéro-tubaire, 
ce liquide aurait naturellement produit une dilatation à peu près 
régulière dans toute l'étendue des conduits fallopiens. 


Dès lors, et à moins que d'admettre une atrésie des pavillons, 
plus aucun obstacle n'aurait empêché le retentum d’aller s’épancher 
dans la cavité péritonéale, d'y fournir matière à des hématocèles 
péri-ou rétro-utérines, et par suite à des péritonites adhésives en- 
kystantes, dont les traces ne se seraient guère effacées aussi rapi- 
demeut. 


Les observateurs les plus autorisés s'accordent effectivement à 
imputer soit à des écoulements directs par le bout pavillonaire, soit 
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à des extravasations consécutives à la rupture de conduits tubaires, 
la pluralité des cas d’hématocèles péri-utérines. Dans son traité 
traduit par Langenbeck l'anglais West déjà s’exprime comme suit : 
„Flötzliche tödtliche Blutungen von den Uterinanhängen in das 
Peritoneum müssen als ein mögliches Ereigniss in nicht schwange- 
rem Zustande zugegeben werden.“ Et il a soin d’ajouter: Indess sind 
doch so grosse Blutungen, dass sie unmittelbar den Tod herbei- 
führten, ganz entschiedene Ausnahmen. Die Blutung kann von der 
Tuba stattfinden, hin und wieder in Folge des Rückflusses des 
Blutes, für dessenAustritt aus dem Uterus ein Hinderniss existirte, 


gewöhnlich indess von der hyperämischen Schleimhaut der Tuba 
selbst. à 


Occasionnellement, les annexes tubaires peuvent donc devenir, 
tout comme l'organe menstruel par excellence, le siège d’une ex- 
crétion sanguine périodique. Supposez dans ce cas toute issue barrée 
du côté utérin et le retour régulier du flux menstruel, ce dernier 
n'ira pas en diminuant dans une proportion telle, qu’à un moment 


donné ne doive survenir l’inéluctable solution d’un épanchement 
dans le péritoine. ; 


F 


Opérée en temps opportun encore, notre jeune malade a pu heu- 
reusement éviter ce dernier accident ; peut-être à cause de la dilatabi- 
lit6 extréme des cavités génitales, grace sans doute aussi & une dis- 
position anatomique particuliére des trompes, a leur trajet flexueux, 
au mode particulier qui les relie à l’organe de la gestation, et 
à leurs rapports spéciaux, insuffisamment connus peut-être, avec 
cette espèce de mésentére que leur constituent les ailerons des liga- 
ments larges, 


Ettelbruck, fin décembre 1876. 
Dr Ad. BUFFET. 





Beitrag zur Lehre 


der 


Reflexneurose des Opticus. 


mocessecocosee 


bedingt durch 


PARAMETRITIS CHRONICA ATROPHICANS. 


Patientin, 3] Jahre alt, stellte sich bei mir am 25. September 
1875 vor. Sie ist kriftig gebaut, gesund, moralisch ganz niederge- 
schlagen. Sie gibt an, am linken Auge schon seit mehreren Jahren 
allmählig erblindet zu sein, und in der letzten Zeit habe die Seh- 
schärfe des rechten Auges so rasch abgenommen, dass sie befürchte, 
gänzlich zu erblinden. Sie glaubt, ihr Augenleiden hänge von dem 
Verluste der Menses ab, die schon seit 6—7 Jahren bei Anwendung 
aller Mittel sich dennoch nicht wieder eingestellt hätten. Nebenbei 
gibt die Erkrankte an, genau beobachtet zu haben, dass ihre Seh- 
kraft von dem Augenblicke des Ausbleibens der Regeln abgenommen 
habe. Patientin ist verheirathet, hat keine Kinder. Die Menses hatte 
sie schon vor der Heirath verloren. 


Die Augenuntersuchung ergibt: 

Linkes Auge kaum quantitative Lichtempfindung. 
Rechts: Sehschärfe = PS + =O. 

Kaum Snellen XVI buchstabirend. 


a Be de 


(4) == Sehfeld = stark concentrisch eingeengt. Spannung der 
bulbi normal. T = 1. 


Der ophthalmoscopische Befund ergibt: 

Links: Atrophia nervi optici. 

Für rechts, ohne nachweisbaren objectiven Befund, notirte ich 
im Diarium am 25. September: ,Atrophia nervi optici incipiens ?* 


Da nach der Anamnese die Abnahme des Sehvermégens in Corre- 
lation mit dem Verschwinden der Menses aufzusuchen war; da 
ebenfalls per exclusionem jedwedes intracranielle Leiden als Ursache 
der Opticuserkrankung aufgegeben werden musste, die Analyse des 
Urins weder Albumin noch Zucker nachwies, das Herz normal war, 
und jedwede Intoxication des Blutes, als Anreger der Bindegewebs- 
wucherung im Sehnerven, sich der Auffindung entzog; so lenkte 
ich mein Augenmerk auf die Geschlechtsorgane, hoffend, hier den 
Schlüssel der Augenerkrankung aufzufinden. 


Die Person war dickleibig, stark gebaut, 

Die Untersuchung der Geschlechtssphäre ergab: 

Knickung des Mutterhalses nach vorne und retroflexio uteri. 
Gebärmutter klein, hart, schwer beweglich. 


Mir schien der objective Befund, mit Anschluss an die cessatio 
mensuum und den lang dauernden Verlauf des Krankheitsbildes, für 
parametritis chronica atrophicans zu sprechen, die, von Freund näher 
beschrieben, „als eine schleichend beginnende zur Hyperplasie 
und narbigen Retraction führende, weiterhin granuläre Entartung 
des Uterus einleitende chronische Entzündung des Beckenzell- 
gewebes hingestellt wird; zu vorzeitiger Atrophie durch Narben- 
contraction und vorzeitigem Aufhören der Genitalfunetionen ge- 
sellen sich, wahrscheinlich von den gezerrten Nerven bedingt, 
Reflexneurosen, die unter dem Bilde der Hysterie auftreten.“ 


Im vorliegenden Falle war das Bild der Hysterie nicht ausge- 
prägt, wie wohl bei Patienlin es der Fall gewesen sein mag vor 
verschiedenen Jahren, wo das Augenleiden, erst beginnend, noch 
nicht die Gestalt der Atrophia nervi optici links, und rechts Herab- 
setzung der Sehschärte auf 4/20 der normalen Sehkraft erreicht hatte. 


So gibt Patientin an, zu Anfang der Erkrankung schmerzhafte 
Empfindungen im Gebiete des Trigeminus und Opticus, nämlich 
Schmerz an der Stirn- und Schläfegegend und Lichtscheu verspürt 
zu haben. 


Die von Förster als Hebetudo visus hysterica beschriebenen Fälle 
bieten wohl auf der nämlichen Basis, als parametritis chronica 
atrophicans beruherd, Aehnlichkeit mit dem vorliegenden Krank- 
heitsbild, in so fern, als sie im primären Stadium zur Beobachtung 
gelangten, und so sich als musculäre und accomodative Asthenopie 
mit vorherrschenden schmerzhaften Empfindungen im Gebiete des 
Trigeminus und Opticus kennzeichneten. 


Ich weiss nicht, ob Fälle derart bekannt sind, die bis zur Er- 
blindung geführt haben; und in so fern glaube ich Anspruch auf 
Veröffentlichung dieses Falles zu haben. - 


Ob die von dem in Rede stehenden Gebärmutterleiden abhängende 
Reflexneurose auf den Opticus als alleinige Ursache der patholo- 
gischen Erscheinung in diesem Nervengebilde anzusehen sei, lasse 
ich hingestellt, bemerke nur an dieser Stelle, dass Nichts die Mög- 
lichkeit solcher Correlation ausschliesst und bitte den Leser dieser 
Zeilen dem Forscher auf dem dunklen und desto anziehendern 
Gebiete der Reflexneurosen ein wohlwollendes „es kann möglich 
sein® nicht vorenthalten zu wollen. 
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Patientin wurde in der Anstalt aufgenommen. 
Die Indicatio therapeuthica war eine höchst verzweifelte. 


Ich entschloss mich die hochgradige Amblyopie auf dem rechten 
Auge nach der Nagel’schen Methode durch Strychnineinspritzungen 
an der rechtert Schlifegegend zu behandeln und während zwei 
Wochen spritzte ich jeden Tag allmählig steigend 0,901 — 0,003 
— 0,006 Strychninum nitricum ein, ohne den geringsten Erfolg. 


Da nebenbei das Natr. Santonieum mit Derivantien auf den 
Gebärmutterhals verbunden mich im Stiche gelassen, Sabina Cas- 
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toreum und Valeriana ihre Wirkung verweigerten, wollte ich den 
Fall aufgeben, als mich folgende Auffassung tiber den Krankheits- 
fall zum Einschlagen einer anderen und letzten Therapie bewog. 


Da die auf dem rechten Auge ohne nachweisbaren Ophthalmos- 
copischen Befund, als Atrophia incipiens? respective Anæsthesia 
retinæ aufgefasste Augenerkrankung bei der Strychnin und Natr. 
Santonicum Behandlung keine Aenderung erlitten hatte, 


Da 2. das linke Auge das Bild der Atrophia nervi optici dar- 
bietet, 


3. Die Atrophie des Sehnerven nicht immer die Folge der Neu- 
ritis sei activ oder passiv (bei Stauungserscheinungen) noch der 
activen oder passiven Hyperæmie sein muss, 


Da 4. Rückenmarksleiden auszuschliessen war, und 


5. Die alcoolische und nicotianische Amblyopie, mit nachfol- 
gender Sehnervenatrophie, im Anfangsstadium sich oft jedwedem 
ophthalmoscopischen Nachweis entziehen, sogar die hyperæmischen 
Erscheinungen ermangeln können, dasselbe auch für die hysterische, 
Bleiintoxications-Amblyopie u. s. w. gilt, 


Da 6. der Opticus des rechten Auges beim Augenspiegelunter- 
suchen weder hyperæmische noch regressiv metamorphologische 
Momente zur Erklärung der Amblyopie abgab, und 


7. Leichte Hyperæmie im Opticusstamme selbst, mit seröser Aus- 
schwitzung in den Zwischennervenbündelraum, ohne ophthalmosco- 
pisch erkannt zu werden, die Ursache der Herabsetzung des Seh- 
vermögens im rechten Auge und der Erblindung des linken durch 
schon längst eingeleitete regressive Metamorphose in der Bindege- 
webswucherung sein konnte, 


so entschloss ich mich in dieser Auffassung des vorliegenden 
Krankheitsbildes der möglichen Schrumpfung im rechten Opticus- 
stamme entgegenzuwirken und verordnete 
R. Calomel 0,05 
Sach. alb. 0,5 
M. pulv. 
Davon jeden Tag 5 Pulver zu nehmen. 
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Nebenbei wurde ein Vesicatorium auf dem Nacken wihrend drei 
Wochen unterhalten. 


Patientin verbrauchte 49 Pulver Calomel bis zur starksten 
Salivation. 


Das allmählig sich bessernde Sehvermögen durch die resorbie- 
rende und derivative han eingeleitet, ergab nach 12 Tazen: 


S == Sehschärfe = > u eae 
Patientin liest ibtleren Druck Snellen N° III geläufig. 


Das Resultat war befriedigend und die Erkrankte wurde geheilt 
entlassen. 


Die Menses sind bis jetzt nicht wieder eingetreten. 


Patientin, die ich ein Jahr später nochmals sah, geniesst einer 
guten Gesundheit, und erfreut sich noch des oben angegebenen 
Resultates. 


In wie fern die Calomelbehandlung dem Causalmomente der - 
Augenerkrankung, als parametritis chronica atrophicans aufgefasst, 
entsprechend, das durch Reflexneurose im Gebiete des Opticus vor- 
liegende pathologische Momentum heben konnte, mag wohl nur in 
der derivativen Wirkung des Vesicatoriums und resorbierenden Kraft 
des Calomel, sowohl in Bezug des periuterinen als des im Opticus 
sich vorfindenden Exsudates resp. Ausschwitzung aufzufassen sein.... 


Die durch die Zerrung der Nervenfasern im schrumpfenden periu- 
terinen Zellgewebe bewirkte Reflexneurose kann durch paretische 
Einwirkung auf vaso-motorische Nervencentren Ausschwitzung im 
Opticusstamme selbst, ohne zur activen ones und Entzündung 
zu führen, bedingt haben. 


Obwohl das ,sublata causa tollitur effectus“ in der von mir an- 
gestrebten Erklärung der correlativen Erkrankung des Sehnerven 
und derogemäss eingeleiteten Therapie seine Befriedigung nicht 
absolut beanspruchen kann, so möge dennoch der Erfolg der Be- 
handlung um Nachsicht bitten für denjenigen, welcher der Ehren- 
stelle dieses Adagiums in der medizinischen Wissenschaft nicht zu 
nahe treten wollte, 


D' Ed. ARENS. 


Luxemburg, im Dezember 1876. 
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AMAUROSIS ALCOOLICA ACUTA. 


Secceccevecaseceanescencevana 


Plötzliche Erblindung 


durch 


Uebergenuss alcoolischer Getranke. 


Die fröhlichen Tage der Oktoberfeste von 1875 in Luxemburg 
waren vorbei, als ich Morgens früh des folgenden Tages gebeten 
wurde, mich rasch zu einem Kranken, der plötzlich erblindet sei, 
zu bemühen. Ich bewaffnete mich mit dem Augenspiegel und stieg 
gleich nachher zwei Treppen hoch zu einer schwer getroffenen Fa- 
milie. Kinder weinten, die Frau schimpfte, und im Bette lag der 
Unglückliche. 


Im Zimmer roch es stark nach saurem Wein. 


Einige Fragen, die ich an den Armen stellte, wurden mir mit 
der grössten Bereitfertigkeit von der weiblichen Ehehälfte beant- 
wortet. 


Da mir so, ohne weiteres, eine Diagnose aufgebürdet wurde, er- 
dreistete ich mich nicht, eine andere Möglichkeit der Erklärung 
über den Erblindungsfall auftauchen zu lassen. 


Die subjective Auffassung über die Erkrankung war mir durch 
die Geruchs- und Gehörnerven scnon so ziemlich klar gemacht. 


Die Ueberzeugung in Betreff des Anklageaktes wollte ich mir 
aber selbst verschaffen, und ich bat die nicht erblindete Ehehälfte, 
mir den Gefallen zu machen, die Lampe einen Augenblick zu halten, 
bis dass ich mit dem Spiegel die Augen des Herrn untersucht hätte, 
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Die Operation ging leicht von Statten, da der Getroffene von 
einer Zahmheit war, die nur dessen adæquat sein kann, der sich 
schuldig weiss. 


Ich verliess das Unglückslocal mit Hinterlassung beruhigender 
Einwirkung auf das Gemüth des Hoffnungslosen und der erpichten 
Weinfeindin. 


Nach zwei Tagen fand ich wieder frohe Stimmung in diesem 
kleinen häuslichen Kreis und konnte von dem Wiedersehenden das 
Versprechen anhören, dass er fernerhin bei prinzlichen Festlich- 
keiten sich nicht mehr blind trinken wolle ; die Frau Gemahlin war 
auch besser gestimmt, und die Kinder weinten nicht mehr. 


So die Episode, nun zum Falle selbst. 


sesanompaeonreeanenoooun.0e co 


Patient, ein Mann in den 30er Jahren, sonst immer gesund, gibt 
an, beim Erwachen des Morgens nichts mehr aus beiden Augen ge- 
sehen zu haben. 


Er klagt sich selbst an, durch den während drei Tagen fortge- 
setzten Uebergenuss von alcoolischen Getränken sich um das Seh- 
vermögen gebracht zu haben : eine andere Ursache kenne er nicht: 
er habe sich nicht gestossen (Spuren davon waren keine aufzufinden) 
und habe sonst immer vortreffliche Augen gehabt. 


Beim Vorhalten einer brennenden Kerze, dicht vor den Augen, 
ist keine Lichtempfindung mehr vorhanden. 


Die Augen sind weit geöffnet, stier; die Pupille ist über die Norm 
erweitert, reagirt nicht auf Lichteinwirkung. Intraocularer Druck 
normal. 


Der Augenspiegelbefund ergibt beiderseits ein negatives Resultat. 
Der Kopf ist eingenommen. 


Puls frequent; weich ; Herz normal; Bewegungen und Empfindung 
in den Extremitäten nicht gestört. ; 


Patient war, wie oben gemeldet, immer gesund. 


Keine andere Ursache der plötzlichen Erblindung, als eine acute . 
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alcoolische Intoxication, die ihre Einwirkung speciell auf das Seh- 
nervengebiet äusserte, schien mir, mit Anschluss an die Anamnese, 
die Erklärung über den vorliegenden Erblindungsfall abgeben zu 
können, 


Fälle von Paresis und Paralysis im Gebiete der sensitiven und 
motorischen Nerven sind bei der acuten Alcoolintoxication nicht 
selten; im vorliegenden Falle war es im Gebiete des Opticus wo 
die Vergiftung sich am stärksten bekundete. 


Die Behandlung beschränkte sich auf energische Derivation auf 
den Darm vermittelst hoher Dosen von Hunyadi-Janos Bitter- 
wasser, absolute Ruhe, Diät und aac ONCE auf den 
Kopf. 


Diese während zwei Tagen fortgesetzte Therapie erzielte eine 
Genesung, die am vierten Tage nach der Erblindung eine normale 
Sehschärfe für die Ferne und Nähe mit normalem Gesichtsfelde 
ermittelte. 


Die Veröffentlichung dieses Falles scheint mir in so fern be- 
gründet zu sein, als wohl wenige Fälle von plötzlicher totaler Er- 
blindung bei acuter Alcoolintoxication bekannt sein mögen. 


Mir wenigstens ist kein solcher Fall zu Gesicht gekommen, in 
den verschiedenen ophthalmologischen Kliniken die ich besuchte, 
noch habe ich in den mir zu Gebote stehenden Werken und Annalen 
über Augenheilkunde ein Specimen der nämlichen Art verzeichnet 
gefunden. 


Dr Ed, ARENS, 
Augenarzt, Luxemburg. 


Luxemburg, im Dezember 1876, 
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Abcessus Cerebri in regione Ganglii Gasseri. 


Diagnose durch Obduction bestiitigt. 


Am 8, Mai 1873 stellte sich bei mir in der Augenheilanstalt in 
Luxemburg eine Frau vor, mich bittend, ihr rechtes Auge zu unter- 
suchen, dessen Oberlid seit einem Jahre sich nicht mehr heben 
könne, 


Patientin, 41 Jahre alt, gab an vor einem Jahre in Paris im 
Hospital Hôtel Dieu wegen heftiger Kopfschmerzen behandelt 
worden zu sein; darauf sei die rechte Wange unempfindlich und 
unbeweglich geworden, die Sprache schwerfällig, das Schlucken 
beschwert, und allmählig habe sich das Oberaugenlid gesenkt, das 
Auge selbst sei unbeweglich geworden und darauf habe man sie 
nach ihrer Heimath geschickt, wo sie jetzt im Pfaftenthaler Spital 
in Luxemburg aufgenommen sei. 


Nebendem gibt Patientin an, dass in Paris vor einem Jähr, bevor 
sich diese heftigen Kopfschmerzen eingestellt, sie ungefähr 14 Tage 
täglich mehrmals gelblich grün erbrochen habe. 


Dieses Erbrechen habe sich aber seither nicht mehr gezeigt. 


Die Erkrankte ist von kleiner schwächlicher Statur, cachectischem 
Aussehen, der Gang schlotternd, taumelnd, im linken Bein häufig 
Zuckungen, zumal beim Sitzen; im Gesichte vollständig ausge- 
prägtes Bild einer totalen rechtseitigen Facialislähmung, ebenso, 
nach Prüfung des Tast- und Schmerzsinnes der Gesichtshaut, das- 
jenige einer vollständigen rechtseitigen Trigeminuslähmung. 


Mich darauf speciell mit dem rechten Auge und dessen Annexen 
beschaftigend, constatirte ich folgenden Status præsens : 


Wie oben angedeutet : 

Ptosis palpebrae super. Augenbulbus starr, in seinen Bewegungen 
total gelähmt. Pupille ganz erweitert; absolute Mydriasis paralitica. 
Cornea, Conjunctiva bulbi et palpebrarum unempfindlich. Seh- 
schärfe = + = O (+) = 1, | 

Das Gesichtsfeld gar nicht beschränkt. Ophthalmoscopisch nichts 
besonderes: Die brechenden Medien sind klar und durchsichtig. 


Augenhintergrund normal, 


Retino-central und sclerotical Gefässgebiet bekunden nichts anor- 
males. 


Ziemlich ausgedehnte physiologische Excavation des Sehnerven- 
kopfes, 


Die Anaesthesia cutanea reicht genau bis an die mediane Linie, 
gezogen vom vorderen Dritttheil der Kopfschwarle durch Stirn, 
Nase, Lefzen und Kinn. 

Die Schleimhaut der Mund- und Nasenhöhle den Fasern der 
rechtseitigen Trigeminusinnervation entsprechend, unempfindlich. 


Der rechte Mundwinkel hängend ; beständiger Ausfluss von 
Speichel; Zunge schwerfällig, ein wenig nach links gezogen. 


Nebendem heftige Schmerzen im rechten Ohr. Sausen und Klingen. 
Gehör rechterseits beinahe vollständig aufgehoben. 


Die gelähmte Gesichtshälfte, obgleich Empfindung erloschen, 
ist der Sitz beständigen Juckens und Krabbelns, die als subjective 
Empfindungen von der Patientin genau localisirt werden; sie kratzt 
sich die Haut wund, ohne den geringsten Schmerz zu verspüren. 


(Diese höchst eigenthümliche und ergründungswürdige patholo- 
gisch-physiologische Thatsache möchte ich mir erlauben, später, in 
Connex oder Conflict mit der Uni-, Tri- oder plu-Cellulartheorie 
der Gehirncentrenperception zu besprechen.) 


Rechte obere und untere Extremität bieten nichts anormales, 
Die Untersuchung der linken Körperhälfte ergibt folgendes: 
In der linken Gesichtshälfte physiologisch normale musculäre 
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Contractilität und genaue Perception der tactilen und schmerzhaften 
Einwirkungen, 


Auge und Sehschärfe normal. Gehör desgleichen. In der oberen 
Extremität nichts Besonderes. In der unteren häufige Zuckungen 
und Krämpfe, welche beim Stehen schwach, beim Sitzen stärker 
und nach Angabe der Patientin beim Liegen fortdauernd und viel 
stärker sind, so dass das Bein in beständiger Bewegung sei. Empfin- 
dung jedoch normal, 


Neben dem bis jetzt verzeichneten Symptomencomplex klagt 
Patientin über andauernden Schwindel, der oft, zum Paroxismus 
gesteigert, coordinierte Bewegungen der Unterextremitäten unmög- 
lich macht, so dass die arme Erkrankte häufig das Gleichgewicht 
verliert und zu Boden fällt. 


Dieses Gesammtbild, Ausdruck eines intracraneellen Leidens, 
erregte in mir die Begierde, diesen pathologischen Process ge- 
nauer zu hestimmen, zumal da die Innervation des Augenbulbus 
und des Gehörorgans, neben den Andeutungen im Gebiete des 
Facialis, Trigeminus und der peripheren Reizungserscheinungen 
verschiedene Anhaltspunkte gewährten, um per exclusionem zum 
Feststellen des Sitzes und der Natur dieses pathologischen Processes 
schreiten zu können. 


Ich ersuchte Patientin sich noch einmal vorzustellen, was nach 
einigen Tagen geschah. Die Controlle dessen, was ich bei der ersten 
Untersuchung notirt hatte, befestigte mich in der Ansicht, die ich 
zuerst gewonnen, und ich schrieb im Diarium folgende Diagnose ein: 


Abcessus cerebri in 
regione ganglii Gasserii, 
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In dem vorliegenden Falle hatte ich diagnostisch zu verwerthen : 
1° paralysis nerv. facialis dextri. 
2° paralysis nerv. Trigemini dextri. 
3° paralysis nerv. ocul, mot. comm, dextri. 
4° paralysis nerv. ocul. mot, ext, dextri. 
5° paralysis nerv. trochlearis dextri, 


6° Excitationserscheinungen in der linken unteren Extremität. 

7° paresis sive paralysis nervi acustiei dextri ? 

8° Der Optieus war unbehelligt obgleich Herabsetzung der 
Sehschärfe vorhanden war, was sich ex inactivitate oculi 
dextri post ptosim palpebræ superioris erklären lässt. 


Der Sitz des pathologischen intracraneellen Processes konntenach 
dem anatomischen Verhalten und in Bezug auf physiologische 
Function der in Mitleidenschaft gezogenen Nerven, ebenso gemäss 
dem Verlauf der Krankheit nur an einer Stelle sein, wo die zuerst 
ergriffenen Nerven, Facialis, Trigeminus und Acusticus in solcher 
Beziehung zu einander stehen, dass die aufgetretenen Erscheinungen 
eher in dem Erkranktsein der resp. Nervenstämme, denn ihrer 
Wurzeln mir erklärt werden zu können schien. 

Dort, wo der Facialis und Acusticus, der erstere in der oberen 
Rinne des anderen, in transversaler etwas schief von oben innen 
nach unten aussen gehender Richtung sich dem Felsenbeine nahen, 
in den ductus auditivus intern. und aqueduct, Falloppii eindringen; 


Dort, wo der Trigeminus 11/2 Centimeter mehr nach vorne innen 
das Felsenbeinpromontorium quer streift, zum ganglion Gasserii 
anschwellend, seine drei Ausläufer : nerv. maxill. sup., nerv, maxiil, 
inf. et nerv. ophthalmicus absendet, schien mir der Ort des patho- 
logischen Processes zu sein, 

Die später erkrankten Nerven ocul. mot. comm, oceul. mot. ext. 
und trochlearis, die heftigen zeitweise zum Paroxismus sich stei- 
gernden rechtseitigen Kopfschmerzen so wie die später auftretenden 
Störungen in der Coordination der Unterextremitäten liessen auf 
einen entzündlichen, fortschreitenden, von dem Felsenbein aus- 
gehenden pathologischen Process schliessen, der den darauf liegen- 
den Theil des hinteren Hirnlappens in Mitleidenschaft zog und mit 
der Zertrümmerung der ergriffenen Elemente den Tod der sich uns 
darbietenden Nervengebilde hervorrufen musste. 

Also der Abcess, der sich in dem unteren mittleren Theile des 
hinteren Hirnlappens per contiguitatem entwickelte und durch 
Reizung der peduneuli cerebelli Störungen in der Coordination der 
Bewegungen und Contracturen in der linken unteren Extremität 
erzeugte. 
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Nach dem Ableben der Unglücklichen wurde mir durch die Güte 
und bereitwillige Assistenz des Herrn D* Niederkorn die Freude 
bereitet, die Obduction machen zu können, die genau die an der 
erwähnten Stelle als Gehirnabcess festgestellte Diagnose bestätigte, 
nebenbei aber uns den Ausgang dieses pathologischen Processes in 


der Necrosis des Felsenbeines selbst alsprobate primäre Erkrankung 
entdeckte. 


Mir war die Befriedigung verschafft, die Ophthalmologie in der 


Diagnostik von Hirnerkrankungen verwerthet zu haben, 


Dr Ed. ARENS, 


Augenarzt in Luxemburg. 
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Beitrag zur Lehre 


der 


F.eflexneurose des Opticus. 


onvnnenervoraseussssevesssses 


Ein Fall 


von 
Amblyopia fere amaurotica hysterica ex onania. 
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Auf dem Gebiete der Reflexneurosen des Opticus liefert vorlie- 
gende Beohachtung in so fern Interessantes, als dass der Opticus 
als Sinnesnerv bei einer hysterischen Erkrankung in Mitleidenschaft 
gezogen wurde und so verschiedenmal bei einer und der nämlichen 
Person beinahe vollständige Erblindung eingetreten war. 


Vor zwei Jahren hatte ich Patientin zuerst in Behandlung in der 
Augenheilanstalt in Luxemburg. 


Die Person, weiblichen Geschlechtes, ungefähr 23 Jahre alt, 
kräftig gebaut, gibt an schon seit zwei Jahren das Augenlicht all- 
mählig, bis zur beinahe vollständigen Erblindung, verloren zu haben, 


Seit dem Beginn der Erkrankung habe das Licht immer ge- 
schmerzt und mit dem fortschreitenden Sinken der Sehschärfe seien 
die Schmerzen im Auge und in der Stirne bei Lichteinwirkung all- 
mählig unerträglich geworden. 


Die Kranke hält die Augen fest geschlossen; im Gesichte der 
Ausdruck des Leidens; nebenbei gibt Patientin an, bei Anfang der 
Erkrankung starkes Sausen in den Ohren verspürt zu haben, welches 
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aber geschwunden sei; an der Herzgegend habe sie auch häufig 
starke Schmerzen, die öfters die nächtliche Ruhe störten. 


So die Anamnese, 


Die Untersuchung ergibt: 
Rechtes Auge zählt schwierig Finger in 1 Fuss Entfernung. +=O). 
Lichteinwirkung höchst schmerzhaft. 


Gesichtsfeld nicht beschränkt. (H) = 1, 
Intraocularer Druck normal. T = 1. 


Linkes Ange hat keine Lichtempfindung mehr. Dieses Auge hat 
Patientin von Kindheit an verloren. 


Ophthalmoscopisch constatiere ich mit der grössten Schwierig- 
keit, da das Licht Patientin im höchten Grade schmerzt: 

rechts nichts anormales ; 

links Cataracta congenita polaris anterior. 

Sehnervenkopf und Retinalgebilde nicht sichtbar; kein rother 
Reflex des Augenhintergrundes bemerkbar. 

Auscultation des Herzens ergibt: 

Mettallischen Beiklang beim ersten Ton an der Mitralis. 

Druck an der Herzspitzegegend höchst schmerzhaft, ebenso in 
der Magengrube. 

Menstruation normal. 


Die in dem vorliegenden Falle hochgradige Herabsetzung der 
Sehschärfe auf dem rechten Auge, der krampfhafte Verschluss des- 
selben, Folge der Schmerzhaftigkeit bei Lichteinwirkung, die nor- 
malen brechenden Medien und der normale Augenhintergrund liessen 
mich, gemäss der Anamnese, die Diagnose auf Amblyopia fere 
amaurotica ex Hyperæsthesia resp. Hyperalgesia retine stellen. 


Ich konnte bei den damaligen Untersuchungen und Nachfor- 
schungen die Ueberreiztheit des Sehnervengebildes, ohne dass ent- 
zündliche Processe im Opticus und Retino-Choroidealgewebe, oder 
eine intracranielle oder consensuelle pathologische Ursache vor- 
lagen, nur als Reflexneurose des Opticus auffassen. 


Ich verfolgte damals das Causalmoment nicht weiter, sondern 
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leitete gleich die Behandlung nach der Nagel’schen Anweisung ein, 
indem ich taglich 0,001—0,003 Strychninum nitricum an der 
Schlafegegend einspritzte; nebenbei verordnete ich Verweilen im 
dunklen Zimmer, jeden 2. Abend ein Fussbad und legte gleich an 
der Herzspitzengegend ein Vesicatorium magnit. mantis, welches 
nach Angabe der Patientin den schmerzhaften Stich an dieser Stelle 
beseitigte. De 


Strychnineinspritzung, Fussbäder und dunkles Zimmer wurden 
als Behandlung vom 8. bis 14. November beibehalten. 


Die Sehschärfe blieb auf Finger zählend in 1 Fuss Entfernung. 
Keine Besserung trat ein. Da der Schmerz bei Lichteinwirkung 
fortbestand, so verordnete ich : 


R. Natr. santonici 0,05 
Sacch. alb. 0,5 
M, £. pulv. 


Davon Morgens und Abends ein Pulver zu nehmen. 


Am 16. November, nachdem 4 Pulver gebraucht waren, zählte 
Patientin schon Finger in 7 Fuss Entfernung. 


Mir schien die Wirkung des Strychnins erst nach Verminderung 
der Ueberreiztheit des Sehnerven durch Natr. santonicum, sich ein- 
gestellt zu haben. Oder gehört dem Natr. sautonic. allein die Ehre ? 


Die Behandlung blieb fortbestehen in Strychnineinspritzungen 
und Verabreichen von Natr. santonicum in der oben angedeuteten 
Weise, 

Am 18. November ist die Sehschärfe S= 4 (4) = 1, 


Am 20. November ist die Sehschärfe S => ar te 


Die Schmerzempfindung bei Lichteinwirkung war verschwunden, 
das Oberaugenlid bleibt gehoben, selbst ohne dass das dunkle 
Schutzglas vorgehalten wird. 

Am 30. November ist die Sehschärfe normal 8 = a nH) =f, 


Patientin liest N° III Snellen mittelkleinen Druck geläufig. 


Die Behandlung dauerte 22 Tage. 


a 


Die Erkrankte wurde geheilt entlassen. 


Das Tragen einer mittelaschgrauen Schutzbrille wurde in absentia 
beibehalten. 


Dieses höchst befriedigende Resultat war nicht von langer Dauer, 
denn nach 26 Tagen stellte sich Patientin wieder vor mit vermin- 
10 
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Lichteinwirkung schmerzhaft, Oberaugenlid die Pupille bedeckend, 
Allgemeinzustand deprimirt; ophthalmoscopisch nichts anormales. 


Da Patientin sich einer zweiten Behandlung in der Anstalt zu 
unterziehen nicht ftir geboten anerkennt, verordnete ich in absentia 
Morgens und Abends ein Pulver Natr. Santonicum 0,05, 

nebenbei Tinct. nuc. vomic. spir. 3 mal täglich 5 Tropfen 

und jeden 2. bis 3. Tag eine Pille von : 


R. Extr. Aloës 0,3 
Chin sulfur. 0,10 
M. F. pil. Consp. pul. Lycopodii, 
um die Trägheit des Darmkanals zu bekämpfen. 
Die dunkle Schutzbrille streng empfohlen. 


Acht Tage nach der angegebenen Behandlungsweise war eine 
leichte Besserung eingetreten ; die gleiche Medikation während noch 
8 Tagen fortgesetzt, erzielte von Neuem eine Heilung, die nach 
Angabe der Patientin anderthalb Jahre fortbestanden haben soll, 
nach welcher Frist benannte Person sich zum drittenmale bei mir 
in Luxemburg vorstellte mit pathologischen Erscheinungen, welche 


denen in den zwei ersten Beobachtungen aufgezeichneten fast iden- 
tisch waren. 


Die Sehschärfe auf dem rechten Auge war auf 4 der normalen 
herabgesunken, S — =e 

Lichteinwirkung wiederun höchst schmerzend, Oberaugenlid das 
Auge bedeckend, Bulbus bei Druck empfindlich ; brechende Medien 
klar, ophthalmoscop:sch nichts anormales. 


MU un 


Sehfeld concentrisch ganz eingeengt. 


Bei den zwei ersten Beobachtungen (desselben Krankheitsfalles 
war das Sehfeld intact. 


Wo liegt die Ursache dieser recidivirenden Augenerkrankung ? 
war die Frage die ich mir stellte. Weder objectiven Nachweis im 
Augengebilde, noch intracranielle oder consensuelle pathologische 
Einwirkungen (Simulation musste ausgeschlossen bleiben) konnten 
Aufschluss bieten über die räthselhafte Erscheinung, die ich schon 
oben als Reflexneurose festgestellt hatte und deren Causalmoment 
zu bestimmen, mir jetzt die Hauptaufgabe schien. 


Bevor ich mich mit dem Aufsuchen des Causalmomentes näher 
abgebe, möchte ich einige Bemerkungen über die wechselnde Ge- 
staltung des Krankheitsbildes in Bezug auf intactes oder einge- 
engtes Sehfeld in Fällen von Hyperæsthesia retinæ an die Er- 
fahrungen Steffan’s, der sich folgendermassen ausdrückt, anfügen: 


„Hier sehen wir eine Hyperæsthesia retinæ mit intactem Sehfelde 
und intacter Sehschärfe verlaufen, dort bleibt die centrale Seh- 
schärfe intact, aber das Gesichtsfeld engt sich ein; in einem dritten 
Falle sinkt die centrale Sehschärfe und das Gesichtsfeld bleibt 
gleichwohl frei ; in einem vierten Falle sinkt zugleich mit der Ge- 
sichtsfeldeinengung dis centrale Sehschärfe, so dass jetzt mehr die 
Bezeichnung Anæsthesia retinæ passt, die gleichwohl durch ihre 
auffällige Besserung bei Lichtdämpfung häufig noch ihre Genese 
aus Hyperæsthesia retinæ verräth; ja es kann in extremen Fällen 
bis zu vorübergehender totaler Erblindung wenigstens eines der 
beiden Augen (bei gut erhaltener Pupillarreaction) kommen, ob 
auch beider Augen ist mir jetzt kein Fall bekannt. Die Art der 
Gesichtsfeldbeschränkung ist gewöhnlich concentrisch, doch kenne 
ich auch hiervon Ausnahmen. Dabei verhält sich die Accomodation 
hier paretisch dort spasmodisch, hier ist das Uebel einseitig, dort 
doppelseitig. Ebenso wechseind wie das Krankheitsbild selbst sind 
die Ursachen: 


Hier ist ein Trauma Schuld gewesen, dort eine plötzliche Ein- 
wirkung auf das Nervensystem, wie Schreck; hier ist Ueberarbeitung 
und übermässige Anstrengung der Accomodation Schuld des Leidens, 


dort sehen wir die Krankheit als eine Theilerscheinung der Hysterie 
verlaufen, ein anderes Mal mag auch eine vom Centralorgane aus- 
gehende Reizung Schull sein, wie das Nebenherlaufen centraler 
Krankheitssymptome vermuthen lässt. ® 


CELLLELELLEELEELLLEEEEEELEE 


Ich habe mir erlaubt die Beobachtungen Steffan’s über die wech- 
selnde Gestaltung und diverse Ursache des Krankheitsbildes bei 
Hyperæsthesia retinæ hier anzuführen um denselben in dem von 
mir beobachteten Falle, der in verschiedenen Zwischenräumen re- 
cidivirte, ein Beispiel von diverser Gestaltung der Krankheitsphe- 
nomene in Bezug auf das Gesichtsfeld und die centrale Sehschärfe 
in einem und demselben, von der nämlichen Ursache abhangenden 
Krankheitsfalle beizufügen. 


Wie oben angegeben bot dieser Fall von Hyperæsthesia retinæ 
mit hochgradiger Amblyopie bei der ersten Beobachtung und bei 
der ersten Recidive ein ,intactes Sehfeld* mit bedeutend herabge- 
setzter centraler Sehschärfe, 


während bei der dritten Beobachtung oder Recidive 
eine „total concentrische Einengung des Sehfeldes* 
mit rascher Abnahme der centralen Sehschärfe vorlag. 


Woher diese Differenz bei dem nämlichen Krankheitsbilde lässt 
sich in dem vorliegenden Falle wohl nur in der mehr oder minder 
starken Reflexneurose nachsuchen, die in den Fällen von nicht con- 
centrischer Sehfeldeinengung die Nervenelemente der Retina in der 
Peripherie weniger in Mitleidenschaft ziehen, denn an der Stelle 
der Retina, welche dem centralen Sehen entspricht? 


Jedenfalls waren bei der zweiten Recidive, wo concentrische Ein- 
engung des Sehfeldes zum ersten Mal auftrat, die Allgemeiner- 
scheinungen viel prägnanter und die pathologisch-physiologischen 
Erscheinungen im Sehnervengebilde bedenklicher und den thera- 
peutischen Eingriffen widerspenstiger. 


Die als Amblyopia ex Iypereesthesia retinæ ohne festgestellte 
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Causaldiagnose in den zwei vorhergehenden Beobachtungen behan- 
delte Augenerkrankung wurde dieses Mal, nach genauer Unter- 
suchung der Erkrankten in Bezug auf den Allgemeinzustand, als 


Hyperesthesia retin® hysterica einer gründlichen antihysterischen 
Behandlung unterworfen. 


Neben dem Gebrauch der Nagel’schen Strychnineinspritzung in 
Verbindung mit Natr. santonicum, die ich in dem ersten Falle als 
heilwirkend anzuerkennen achtete, wurden die Antihysterica inner- 
lich und Kaltwassercompressen auf den Unterleib als Re 
Behandlungsmethode angewendet. 


Die in dieser Weise fortgeführte Medikation erzielte vom 22. 
August bis zum 29. September eine Genesung die höchst befriedi- 
gend war: 


Patientin wurde entlassen mit einer Schschärfe von S = 2 
Sehfeld wieder normal, intact (H) = 
Patientin liest kleinen Druck Snellen N° III. 


Am 22, August hatte Patientin eine Sehschärfe von kaum Finger 
zählend in 3 Fuss Entfernung und das Gesichtsfeid war concentrisch 
ganz eingeengt. 


Die antihysterische Behandlung mit Castor und Valeriana wurde 
in absentia fortgesetzt. 


Einen Monat später stellte sich die arme Unglückliche zum 4. 
Male vor, angebend das Schvermögen nehme vom Neuem ab. 


Die hochgradige Schmerzhaftigkeit im Auge bei Lichteinwirkung 
hatte die Erkrankte bestimmt wieder gleich ärztliche Hülfe nach- 


zusuchen um dem Fortschreiten des Uebels vorzubeugen. 
Sehschärfe — § — » 


30* 
Gesichtsfeld intact. 


Ophthalmoscopisch nichts anormales. 


Diese zum 4. Mal in 14/2 Jahren eintretende Amblyopie, wenn 
auch auf hysterischem Boden fussend, musste meiner Ansicht nach 
von einer Ursache abhangen, die als Anreger der paroxismatischen 
hysterischen Erscheinungen den Grund zur jedesmaligen Erblindung 
auf dem Gebiete der Reflexneurcse zu erklären, die Möglichkeit 
darbieten konnte. 


Meine Nachforschungen bei der Patientin ergaben, dass sie der 
Masturbation im höchsten Grade ergeben war. 


Sie selbst gibt an genau constatiert zu haben, dass ihr Augen- 
leiden mit der Ausübung dieses Lasters begonnen, wie die zuerst 
als Lichtscheu auftretende Augenerkrankung jeden Morgen, wenn 
die schlaflose Nacht der Befriedigung dieses Kitzels aufgeopfert 
war, sich verschlimmert und von den Augenschmerzen allmählig 
zur Erblindung geführt habe. Ebenso seien die Brustschmerzen und 
die hochgradige Empfindlichkeit der Busen und der Bauchdecke 
mit der Masturbation Hand in Hand gegangen. Sie gibt endlich an 
diesem Laster schon seit 5 Jahren gefröhnt und vor ihrer ersten 
Aufnahme in der Augenheilanstalt schon bis an 3 Jahre zu Hause 
beinahe erblindet zugebracht zu haben. 


Die Untersuchung der Geschlechtsorgane verrieth hochgradigen 
Schmerz. 


Hymen intact; Clitoris angeschwollen ebenso die kleinen Lefzen. 


Starkes Jucken und Kitzeln an dieser Gegend die das manuelle 
Eingreifen der Patientin bedingten. 

Sonst nichts anormales. 

Ich bedaure nicht gleich bei der ersten Aufnahme in der Anstalt 
meine Diagnose auf das Causalmoment genauer hingelenkt zu haben; 
und wäre ich nicht nach der 2, Recidive bei fortgesetzter antihys- 
terischer Behandlung aufdiesen Punkt aufmerksam gemacht worden, 
ich hätte es übersehen, denn ich ahnte nicht im geringsten, dass 
bei der jungen Unglücklichen ein Beischläfer sich eingenistet hatte, 
der in der dunklen Nacht die Gesundheit des armen Wesens unter- 
grub und mit der Zerrüttung des ganzen Nervensystems sogar bis 
zur totalen Erblindung der Geliebten seine Leidenschaft nicht bän- 
digen wollte, 
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Patientin kehrte nach Hause zurück verspreshend, bei fortge- 
setzter antihysterischer Behandlung, meinen Mahnungen Gehör zu 
geben und genau zu folgen. 


Die Cauterisation des Clitoris wäre in diesem Falle wohl die 
richtige Augentherapie; hätte das Brennen nicht genügt, wäre wohl 
die Extirpation dieses unbändigen Organ’s an der Stelle gewesen. 


Möge nur nicht die Leidenschaft die Hilfe versagen und dem 
Finger sein Spiel von Neuem erlauben. Fünf Monate nachher habe 
ich Patientin noch gesehen ; Ihre Sehkraft ist normal. 


Der Fingerzeig kann geholfen haben. 


Dr Ed. ARENS. 


Luxemburg, 25. Februar 1877. 
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PANSEMENT DE LISTER 


PAR M. LE Dr AUBERT. ') 


Si j’ai demandé & prendre la parole sur le pansement de Lister, 
ce n’est certainement pas que j'aie l’espoir de rien dire de nouveau 
sur ce sujet quia déja été exposé et décrit plusieurs fois dans les 
publications francaises ?). J’avoue cependant que, moi aussi, comme 
vous avez tous pu le faire, j'avais lu ces descriptions sans en res- 
sentir d’autre impression que celle que l’on éprouve en présence de 
quelque idée originale et qui frappe tout d’abord par sa singularité 
plus que par son importance, Mon impression a été tout autre lors- 
que j'ai pu voir le pansement de Lister largement appliqué et que 
j'en ai observé les résultats; et j'ai pensé que vous trouveriez aussi 
quelque différence entre lire une description et entendre quelqu'un 
qui à vu par lui-même. J’espérais encore que la présentation des 
différents objets qui servent à ce pansement, et que j'ai rapportés . 
de la fabrique internationale de Schaffouse, otfrirait pour vous quel- 
que intérêt. 


Les pansements sont, en raison de leur importance et de leur — 
application incessante, une des choses que j’ai observées avec le 
plus de soin et d’intérét dans mon récent voyage en Allemagne. 


Je comptais rencontrer la variété la plus grande, j’ai trouvé au 
1) Extrait des travaux de la Société des sciences médicales de Lyon. Tom. 
XV. — 1875. 


?) Nous signalerons surtout l'excellent article d’Ernest Labbée dans le 
Journal de thérapeutique de Gubler, n° 2, 25 janvier 1875. 
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contraire une remarquable uniformité, non cette uniformite qui 
résulte de l’extension générale de vieilles habitudes, mais l’unifor- 
mité dans l’emploi d’un moyen récent quoique déjà largement ex- 
périmenté. 

Le pansement de Lister est en effet non pas le seul employé, 
mais de beaucoup le plus répandu en Allemagne, où il tend à se 
répandre plus encore, et en l’adoptant, beaucoup d'hommes éminents 
ont dû renoncer à leurs habitudes et à leur ancienne manière de 
faire. Lorsqu'on voit des hommes tels que Langenbeck, Bardeleben, 
Nusbaum, etc., adopter un pansement nouveau, venu de l'étranger ; 
le conserver après un temps d'expérience déjà long et s’en applau- 
dir, il y a là quelque chose qui frappe et qui prouve que ce panse- 
ment, sans vouloir le proclamer seul applicable et supérieur à tout, 
mérite au moins d’être examiné et essayé sérieusement, 


Telle est l'impression que j'avais ressentie, impression dont j'ai 
fait part à ceux de mes collégues des hôpitaux que leur position dans 
de grands services chirurgicaux met le mieux à même d'appliquer 
cette méthode et d'en apprécier la valeur. C’est depuis lors que ce 
pansement a été employé a Lyon d’une maniére un peu suivie, et le 
remarquable succès qu'il vient de donner à M. Létiévant dans le 
cas qui vous à été présenté est encourageant pour l’avenir de la mé- 
thode de Lister dans nos hôpitaux. 


J'arrive maintenant à la description du pansement de Lister, 
pansement qui comprend la préparation, l'opération, le pansement 
proprement dit *). 


1° Préparation du malade, du chirurgien, des aides, des ins- 
truments. — Toute la région sur laquelle on doit opérer doit être 
lavée avec le plus grand soin. Nous avons vu à la clinique de Langen- 
beck une opération de cancer, de l'extrémité supérieure du péroné, 
à laquelle Lister assistait; toute la surface fut lavée d’abord avec 
de l’eau eb du savon, puis avec une solution phéniquée à 5 pOt. Ces 
soins préalables sont surtout indispensables lorsque, au lieu d’agir 


1) On trouvera à la fin de cet article, dans le paragraphe consacré aux agents 
et aux formules du pansement de Lister, l'explication des termes spéciaux 
dont le sens serait obscur. 


= = 


sur une surface saine, on opére sur une surface ulcérée et plus ou 
moins putride. 


Les mains du chirurgien et des élèves doivent être également 
d'une extrême propreté, savonnées, brossées, puis lavées à l'eau 
phéniquée. Il y a à la clinique de Langenbeck une brosse à ongles 
dont on se sert fort activement. 


Pour le lavage des mains on emploie habituellement la solution 
à 5 pCt., mais les épidermes susceptibles peuvent user d’une solu- 
tion plus faible et moins irritante. Tous les instruments sont plongés 
également dans une solution phéniquée, d’ou on les retire au moment 
de s’en servir; Lister recommande même de baigner dans l’huile 
phéniquée au dixième les pin:es à os et les scies que leurs anfrac- 
tuosités rendent plus suspectes. 


2° Opération. — Tout étant ainsi disposé et la compression 
d’Esmarch qui, indépendamment de ses autres avantages, donne 
une surface d'opération plus accessible à l’action des antiseptiques, 
étant appliquée toutes les fois qu'elle est possible, on procède à 
l'opération. | 


Cette opération se pratique suivant les règles ordinaires pour 
chaque cas, mais avec une série de précautions qui lui impriment 
un caractère tout special. Pendant toute sa durée, les mains du 
chirurgien et des aides, la région sur laquelle on agit, tout le champ 
opératoire, en un mot, sont plongés dans une atmosphère phéniquée 
obtenue par la pulvérisation d’une solution à 2,5 pCt. Il faut en 
général deux bons pulvérisateurs, quelquefois trois pour obtenir un 
nuage d’une étendue suffisante. 


Lorsqu'on veut étancher le sang, on se sert, soit d’éponges, soit 
plutôt de linges ou de brosses douces, et d’une solution phéniquée 
plus faible à 1 pour 300. 


L’hémostase doit être minutieuse, de façon à éviter autant que 
possible la présence à la surface ou entre les lèvres de la plaie de 
caillots pouvant se décomposer. Toutes les ligatures sont faites avec 
le catgut susceptible de se résorber dans l'épaisseur des tissus, ce 
qui permet de poser des ligatures perdues, 
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A ce moment, selon la nature de la plaie, on fait le pansement 
a plat ou la suture. Cette suture se pratique, soit avec le catgut, 
soit avec des fils de soie phéniqués. En règle générale, on ne fait 
pas une suture totale, mais on place aux deux angles de la plaie des 
bouts de drains préalablement macérés dans l’eau phéniquée; ces 
bouts de drains ne doivent pas s’enfoncer beaucoup dans la profon- 
deur de la plaie, et leur extrémité externe doit à peine dépasser la 
surface de celle-ci, Un drain trop long dont les extrémités iraient 
s'étendre au dehors soustrairait à l’action du pansement et des 
antiseptiques les liquides sécrétés et en permettrait l’altération. 


3° À ce moment l'opération étant pratiquée, l'hémostase complète, 
les sutures posées ou non, selon le cas, on applique le pansement. 
Immédiatement à la surface on place le silk protecteur de Lister, 
espèce de taftetas gommé souple et mince, préalablement trempé 
dans une solution phéniquée à 2,5 pCt. 


Une précaution importante dans l’application du silk est que ses 
bords dépassent de trés-peu, un centimètre environ, les bords de la 
plaie; deux fois, à la clinique de Bardeleben et à celle de Langen- 
beck, nous avons vu Lister, qui se trouvait alors à Berlin, enlever 
un morceau de silk qui dépassait trop largement la plaie et la ré- 
duire aux proportions convenables. Appliqué ainsi, le silk a deux 
avantages trés-grands, étant un tissu non collant, il ne salit nulle- 
ment la plaie et empéche l’adhésion de toutes les autres piéces du 
pansement, et en permet le detachement facile pour les pansements 
ultérieurs. De plus, les liquides sécrétés glissent a sa face profonde, 
et en arrivant sur ses bords sont aussitöt en contact avec le panse- 
ment antiseptique. Une piece de silk trop large ne protégerait pas 
mieux la plaie contre le contact parfois irritant de l’acide phénique 
et empécherait l’action antiseptique de s’exercer aussi immédiate- 
ment sur les sécrétions. Au-dessus du silk on applique un nombre 
variable de couches de gaze antiseptique sèche ou mouillée, puis 
sur ces couches une toile imperméable (mackintosh de Lister) ; puis 
de nouvelles couches de gaze antiseptique que l’on fixe avec des 
bandes de la même substance. La toile imperméable a pour but, 
soit d'empêcher l’evaporation de l’acide phénique, soit de forcer les 
sécrétions de la plaie à s’infiltrer complètement dans le pansement 


antiseptique. Les couches extérieures de gaze achévent d’absorber 
ce qui aurait pu dépasser les bords du mackintosh. A l’inverse du 


silk toutes ces couches de gaze doivent dépasser trés-largement les 
limites de la plaie. 


C'est seulement à la fin du pansement et lorsque la plaie est 


déja recouverte de la gaze que l’on cesse de faire fonctionner les 
pulvérisateurs, 


Lorsque la plaie n’est pas tout-à-fait récente et n’est point irritée 
on peut appliquer directement à sa surface la gaze antiseptique. 
Lister agit souvent ainsi. Mais une pareille manière de faire n’est 
guère possible lorsque à la gaze de Lister on substitue des com- 
presses imprégnées d’eau phéniquée. 


Le renouvellement du pansement n’est pas soumis à des règles 
fixes, il s'effectue plutôt rarement toutes les vingt-quatre heures les 
premiers jours, puis tous les trois ou quatre jours seulement. S'il y 
a un peu d’odeur ou si la surface en est salie, il faut le renouveler 
de suite. Ces pansements ultérieurs, depuis le moment où l’on touche 
à l’ancien appareil jusqu’à celui où le nouveau est appliqué, se font 
toujours dans une atmosphere d’eau phéniquée pulvérisée. 


Modifications du pansement de Lister. — Le pansement que 
nous venons de décrire est celui qui s'applique à la généralité des 
cas et qui convient surtout aux plaies récentes, à celles que le trau- 
matisme ou le chirurgien vient de produire, et qui n’ayant encore 
subi ni suppuration ni altération quelconque, méritent, comme le 
fait Lister, d’être appelées aseptiques. 2 


Pour les plaies également aseptiques, mais tres superficielles, 
telles gue les excoriations et brülures, Lister emploie volontiers le 
tissu charpie anglais ou lint imprégné d’un antiseptique moins puis- 
sant et non volatil, l’acide borique. 

Pour les plaies septiques, c'est-à-dire pour celles qui ont déjà 
suppuré ou subi une altération putride quelconque, les lotions, le 


crainage, les débridements doivent être employés avant le pansement 
usuel ou en même temps que lui. 


Dans les plaies septiques qui communiquent avec une cavité na- 


turelle, Lister préconise un attouchement avec une solution de 
chlorure de zinc au douziéme. Cette solution produit une eschare 
mince superficielle, peu susceptible d’altération putride. 


Ces modifications, applicables à quelques cas, ne sont pas les 
seules dont la méthode de Lister soit susceptible, il faut en effet 
distinguer dans cette méthode le principe et les moyens d’applica- 
tion. Le principe est d’appliquer au blessé et à tout ce qui le touche 
une propreté minutieuse et un agent antiseptique efficace. Lister, 
qui a fait de cette question l’étude de toute sa vie, a créé un ma- 
tériel complet pour réaliser avec toute la perfection possible l’idée 
qu'il poursuit; mais on conçoit que d’autres agents puissent être 
employés, à condition que le mode d'emploi reste sensiblement le 
même. Ainsi, à Leipsig, on emploie actuellement de préférence les 
solutions d'acide salicylique ; à Venise, nous avons vu le professeur 
Minnich se servir des solutions de sulfites alcalins préconisées par 
Polli. Au silk spécial de Lister, on peut substituer le taffetas gommé 
ordinaire, la baudruche de gutta-percha, le papier huilé ou verni 
(firnisspapier) d’Esmarch. Un tissu souple et imperméable quel- 
conque peut prendre la place du mackintosh. 


Quant à la gaze antiseptique, on a essayé dans plusieurs hôpitaux 
de la remplacer par les compresses ct les linges ordinaires préala- 
blement macérés dans une solution phéniquée à 2,5 ou 3 pCt.; c’est 
ainsi qu’agit Bardeleben pour utiliser le matériel déjà existant de 
Vhopital et éviter les frais d'acquisition de la gaze antiseptique. 
Les chirurgiens que les circonstances ou la nécessité ont obligés à 
proposer et essayer ces variantes, qui ne touchent en rien au prin- 
cipe de la méthode, ne se louent pas moins beaucoup des heureux 
résultats que leur donne le pansement de Lister ainsi modifié. 


En résumé, nous croyons qu’il est préférable de se servir du ma- 
tériel créé par Lister, et que la fabrique internationale de Schaffouse 
prépare avec une grande perfection, mais que, même avec des agents 
moins parfaits ou différents on peut avoir dans une large mesure 
le bénéfice de la méthode, D'ailleurs, ne pouvons-nous pas fabriquer 
nous-mêmes les pièces de ce pansement, et Tarare ne peut-il fournir 
abondamment à Lyon les éléments de la mousseline ou gaze anti- 
septique ? 
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Avantages et effets du pansement de Lister. — Nous avons été 
frappé du bon état des plaies traitées par la méthode de Lister, et 
nous avons trouvé exactes les assertions du chirurgien d’Edimbourg, 
qui affirme qu’une plaie pansée des le début par sa méthode ne sé- 
eréte pas de pus et ne se recouvre pas de bourgeons charnus, mais 
offre une surface lisse d’où suinte un suc dépourvu d’odeur, et se 
font remarquer par la facilité et la rapidité de la cicatrisation et de 
la réunion. 


Le témoignage des chirurgiens allemands qui emploient la mé- 
thode de Lister et que nous avons interrogés & cet égard, a été 
unanime, tous reconnaissent l’extröme rareté des complications 
nosocomiales, la bonne marche des plaies et l’abaissement de la 
mortalité depuis l'emploi du pansement de Lister. Nous en citerons 
un trait caractéristique : A Munich, dans le service de Nusbaum, il 
existe autour de l'hôpital des hangars largement ouverts où se 
trouvent quelques lits de blessés. Autrefois il était fréquent de placer 
dans ces lits, au moins pendant l'été, les malades qui avaient subi 
quelque traumatisme ou opération grave, pour les soustraire à l’in- 
fection purulente qui sévissait dans les salles ; mais cette précaution 
est devenue inutile. L’infection purulente et l’érysipèle ont disparu 
des salles depuis l'introduction du pansement de Lister. Nous devons 
dire que Nusbaum applique ce pansement dans toute sa rigueur à 
toutes les plaies de son service et avec tout le matériel de Lister. 


Tels sont les faits dont nous avons été témoin, telle est l’impres- 
sion que nous avons ressentie en voyant dans de grands services 
chirurgicaux l'application de la méthode de Lister; nous nous esti- 
merons heureux d’avoir pu non point faire connaître à Lyon, mais 
faire appliquer ce pansement qui n’y était pas employé, et dont les 
résultats nous ont paru bien supérieurs à tout ce que nous avions 
observé jusqu'ici après l'emploi des autres méthodes de pansement. 


AGENTS ET FORMULES DU PANSEMENT DE LISTER. 


1° Solutions aqueuses. 


Solution n° 1 à 5 pCt. pour laver les mains du chirurgien et des 
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aides, la région sur laquelle on doit opérer; pour laver et faire 
baigner tous les instruments destinés à l’opération, bistouris, ciseaux, 
drains, etc. 


— Solution n° 2 à 2,5 pCt., servant à produire le nuage artificiel 
pulvérisé, 


Solution n° 3 à 1 pour 300 destinée à la lotion des plaies sur 
lesquelles on craint une stimulation trop vive. 


2° Solutions huileuses. 


Solution an 5° pour faire macérer pendant deux mois les étroites 
lanières de baudruche qi constitueront le fil à ligature antiseptique 
ou catgut. 


Solution au 10° pour plonger les scies et les pinces à os que 
leurs anfractuosités nombreuses rendent plus suspectes. La même 
solution peut être employée en pansement dans les ulcères putrila- 
gineux. 

Solution au 20°. 


Solution au 40° ou au 50° pour huiler les sondes, les doigts de 
l’accoucheur, etc. 


3° Gaze antiseptique, mousseline ou gaze de coton. 


Gaze de coton ordinaire nullement apprétée ni amidonnée que 
l'on trempe dans le mélange suivant en fusion: 


Acide phénique....... 1 
Résine ordinaire....... 5 
Paranoia 7 


On soumet la gaze ainsi préparée à l’action de la presse hydrau- 
lique et on la laisse secher. Cette gaze sert pour les pansements 
habituels. 


4° Fils pour les sutures et les ligatures. 


Catgut déjà signalé à propos des solutions huileuses. Ce catgut 
reste toujours plongé dans l'huile phéniquée. 
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Fil ou cordonnet de soie ordinaire trempé dans le mélange sui- 
vant en fusion : 


Acide phénique.; 4,011: 
Convient autre), er 


5° Silk protective. 


Taffetas gommé plus mince et plus souple que notre taffetas or- 
dinaire et recouvert de plus du mélange suivant : 


Acide phénique...... 10 
DEXIA TRES 7 
DOS ee à : 2 


Ce taffetas est en outre trempé dans la solution aqueuse & 2,5 pCt. 
avant d’être appliqué sur la plaie, 


6° Mackintosh. 


Taffetas en toile cirée mince, souple et imperméable que l’on 
place entre les couches de gaze antiseptique. 


Indépendamment des agents précédents qui servent dans l’im- 
mense majorité des cas, Lister a proposé pour quelques cas spéciaux 
d’autres agents que l’acide phénique. 


Solution d’acide borique à 3 ou 5 pct. pouvant remplacer les so- 
lutions aqueuses d’acide phénique pour le lavage des plaies et la 
pulvérisation. 


Lint borique ou lint anglais ordinaire trempé dans une solution 
saturée et bouillante d’acide borique. Cet acide étant beaucoup plus 
soluble & chaud qu’a froid, le linge reste imprégné d’une grande 
quantité d’acide borique. — Pour le pansement des plaies super- 
ficielles et des brülures. 


Solution aqueuse de chlorure de zinc au 12°, exceptionnellement 
employée par Lister pour toucher la surface des ulcéres putrides, des 
plaies septiques en communication avec une cavité naturelle 


Solutions de Thiersch à l’acide salicylique : 
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Solution forte pour les plaies putrides : 


Acide salicylique...... 1 
Phosphate de soude.... 3 
DUS is nm FRE 50 


Solution normale pour opérations chirurgicales (pulvérisation et 
pansement) : 


Acide saheylique 2.0.05: 1 
HAE EPSON I « 300 


Solutions huileuses diverses pouvant remplir le même rôle que 
les solutions phéniquées huileuses de Lister. 


RAPPORT 


ADRESSE 


AM. LE DIRECTEUR-GENERAL DE LA JUSTICE. 
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MonSIEUR Lv DIRECTEUR-GENERAL, 


Par dépêche du 17 septembre 1875, feu M. le Directeur-général 
de la justice Funck, avait bien voulu me déléguer à la 4° session 
du congrès périodique international des sciences médicales de 
Bruxelles afin d’y suivre les progrès de la science au point de vue 
des intérêts généraux de l’hospice central, notamment en ce qui 
concerne le traitement des aliénés. 


Si j'ai quelque peu tardé à soumettre au Gouvernement les ré- 
sultats d’une mission accueillie avec empressement, c’est qu'un sen- 
timent de haute convenance m'avait déterminé à ne point anticiper 
sur l'œuvre du Comité de Publication des actes du Congrès. La 
compulsion eclectique d’un recueil à la fois aussi savant et aussi 
volumineux que celui des travaux du Congrès ne pouvait se parfaire 
qu'avec une lenteur réfléchie. Il y a donc Jieu de féliciter Messieurs 
les Secrétaires d’avoir pu édifier un monument scientifique de cette 
importance en moins de douze mois de temps. 


Vous voudrez me permettre, M. le Directeur-général, de ne point 
insister sur la magnifique réception faite aux délégués par la Capi- 
tale belge; en temps et lieu des plumes autorisées en ont retracé 
les splendeurs hospitalières. Qu'il me soit permis cependant de 
m’acquitter ici d’une dette de gratitude. C’est la un sentiment dont 
je ne puis me défendre, quoiqu'il n’ait rien à déméler avec le but 
ni avec la nature méme du present compte-rendu. 
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M’étant fait inscrire dans la Section de psychiatrie, c’est aux 
travaux de celle-ci que j’ai participé, — à ses visites d’établisse- 
ments d’aliénés, & l’excursion & Gheel. Encore ai-je pu suivre atten- 
tivement les débats des sections réunies en assemblée générale. 


Débutant dans la carrière d’alieniste et venu à Bruxelles pour 
m’instruire, il va sans dire que je n’ai pu prendre aux travaux de 
la 8° section une part considérablement active. Cependant mes 
efforts ont tendu à suppléer à mon inexpérience par la fréquentation 
assidue et consciencieuse des séances. 


En retour la bienveillance de mes savants confrères, le compte- 
rendu veut bien en faire foi, ne m’a point marchandé la prise en 
considération quand je croyais devoir énoncer ma modeste facon de 
penser. 


L’unique question du programme soumise & l’etude de la section 
de psychiatrie était formulde comme suit: „De la situation morale 
et légale et du placement des aliénés criminels et dangereux. 
Rapporteur M. le docteur Semal. 


Vous remarquerez aisément, M, le Directeur-général, que cette 
question en comprenait deux: la première pour ainsi dire théorique 
et du domaine de la science pure; la seconde d’une portée toute 
pratique et constituant le corollaire obligé de son aînée. 


C’est en effet à l'étude de la situation morale et légale des aliénés 
criminels, à la détermination et à l'évaluation des responsabilités 
morale et légale, qu'est consacrée la majeure partie du travail du 
docteur Semal. 


A titre de conclusions, le savant directeur de l’hospice d’aliénés 
de Mons est arrivé à énoncer les propositions suivantes, à l’encontre 
desquelles les membres de la section ont jugé devoir demeurer dans 
une prudente réserve et qu’ils ont décidé devoir être soumises à 
l'appréciation de l'assemblée générale comme l'expression indivi- 
duelle de l'honorable rapporteur ! 


1) Le crime et la folie, résultant d’une rupture d'équilibre entre 
les différents facteurs qui déterminent les actions humaines, et toute 
une série intermédiaire à limites indécises s'étendant entre les deux 
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états, il y a lieu d’admettre pour les aliénés criminels une respon- 
sabilité proportionnelle, 


2) La responsabilité légale dans ces cas sera exclusivement établie 
en vue de concilier la sécurité publique et la guérison du malade. 


L'assemblée avait cependant voté auparavant et à l’unanimite les 
propositions et conclusions suivantes, d’une portée plus pratique, 
formulées la première par l'honorable rapporteur, et découlant de 
son travail; et les suivantes, par M. Oudart, inspecteur des établis- 
sements d’aliénés etc., au département de la justice à Bruxelles. 


1) Dans l’appreciation de la responsabilité des aliénés, on éva- 
luera l'influence de chacun des facteurs qui déterminent les actions 
humaines, 


2) Répondant à des propositions de M. Oudart, la Section déclare 
que, dans le pays où le nombre des condamnés aliénés est suffisant 
pour se prêter à la création d’un service hospitalier complet, il ya 
lieu de séparer complétement cette catégorie de malades. 


3) Adoptant la conclusion du rapport de M. Semal, la Section 
émet le vœu que, dans tous les autres cas, ces malades restent con- 
fondus avec les autres aliénés, et soient soumis au régime de sur- 
veillance et d'isolement que nécessitent leur état mental et la sé- 
curité de leur entourage. 


Précisément ces conclusions impliquent, ou à peu près, la solu- 
tion du second terme du problème. La section en les votant, tout 
en réservant pour un examen ultérieur les conclusions se rapportant 
au terme premier, a voulu se dégager des questions à controverse 
et de tendance trop spéculative, pour prendre position sur un terrain 
franchement pratique. Aussi les propositions dernières ont-elles été 
consacrées par un vote de l’assemblée générale. Et comme le Grand- 
Duché se trouve être dans les conditions énoncées dans la dernière 
conclusion, c’est dans celle-ci que ses autorités trouveront le cas 
échéant, leur ligne de conduite toute tracée, 


Reprenant à un point de vue pratique et de médecine légale cette 
épineuse question de la responsabilité, le docteur Gallard, délégué 
par la Section de médecine publique pour prendre part à la discus- 
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sion, est venu exposer avec talent et conviction ses idées sur la res- 
ponsabilité des épileptiques. 


Il a insisté sur la difficulté que rencontre le médecin légiste dans 
la détermination du degré de responsabilité dans les formes d’épi- 
lepsie dites larvées. (Epileptische Irrseinsformen). 
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Finalement il a décidé la Section à émettre le vœu que dans 
toutes les législations criminelles soif introduite une disposition 
contenant ce qui suit : 


„Toutes les fois qu'un acte criminel ou délictueux aura été 
„commis par un individu reconnu irresponsable pour cause d’alié- 
„nation mentale, le juge, apres avoir constaté et déclaré sa non- 
,culpabilité, devra ordonner son internement dans un asile déter- 
„mine, d’où il ne pourra sortir qu’en vertu d’un autre jugement 
,contradictoire comme le premier.“ 


J'ignore si notre pays possède une disposition légale de cette 
portée. Chez nous, il est vrai, la mise en liberté d’un aliéné guéri 
criminel ou non ne peut avoir lieu sans l’autorisation du Procureur 
du Roi. Mais je suis à me demander avec plusieurs de mes collègues 
si dans la circonstance les décisions du magistrat ont bien la valeur 
d’un jugement contradictoire et si elles n’ont pas un caractère plu- 
tôt administratif. 


La question pratique par excellence du régime alimentaire des 
aliénés, et que j'avais eu l'honneur de soumettre incidemment a la 
Section n’a pu être discutée faute de temps. Les membres de la 
Section cependant désirant affirmer hautement l'importance capi- 
tale qu'ils accordent à ce facteur thérapeutique au premier chef, 
ont eu à cœur de ne point se séparer avant que d’avoir adopté par 
acclamation la proposition suivante du professeur De Smeth, si au- 
torisé en matière de thérapeutique nutritive : 


„L’alimentation tonique étant l'un des modificateurs principaux 
dans le traitement de la folie, la Section de psychiatrie estime que 
tout contrat administratif ne sauvegardant pas suffisamment cette 
nécessité thérapeutique, doit étre considéré comme attentatoire aux 
intérêts bien entendus des malades et à la mission du médecin 
d’asile.* vids 


ws OL oe 


Ce chapitre de la bromatologie des aliénés est d’une importance 
trop actuelle pour que je ne me réserve pas d’y revenir en temps 
et lieu. 


M. le Président de la Section Bulkens de regretiée mémoire, 
ayant eu la gracieuseté d’inviter les membres à aller visiter ensemble 
l'établissement d’aliénés de Gheel, je ne puis passer sous silence les 
impressions rapportées de cette édifiante excursion, 


. Sur une surface de onze mille hectares, l’agglomération gheeloise 
compte environ douze mille habitants, casés dans onze localités y 
compris Gheel, et deux mille habitations, dont la moitié à peu près 
recoivent les treize cents aliénés habituellement placés dans la 
Colonie. 


Le régime familial y est pratiqué dans toute l’acception du mot 
et avec une logique poussée jusqu’à la minutie. Selon qu’ils hébergent 
des aliénés plus ou moins aisés ou indigents, les nourriciers sont 
classés, d’après M. le médecin Directeur Bulkens, en quatre caté- 
gories comme suit : 


La premiere classe compte 62 hötes eee oe 
pour les aliénés aisés. 


La deuxième „ LÉ AD as ie 
La troisième , „ O21 nourriciers pour les aliénés 
La quatrième , „x 192 i indigents. 


Dénombrement des aliénés d’après les formes morbides : 


Formes morbides : Hommes. Femmes, Totaux. 
Mélancolie et ses associations . . 45 87 132 
Manie id. ie; 262 217 379 
Monomanie Se PR M Ie 21 39 
De PlallOs © \.uath wade mis nannte u BA 14 26 
Haba dans eos ave AO 121 225 
TONG UO ae Rasta we org N = 44 122 
Démence et ses divers degrés . . 116 123 239 
Kolemaralyuaue 03% ne 5.28 13 36 
Pome-cpepuques 200,0. SA 64 108 
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Les aliénés sont répartis dans quatre circonscriptions médicales 
et régionales desservies chacune par un médecin et un surveillant 
special, et constituant respectivement les quartiers des paisibles 
(pensionnaires aisés et curables), des dems-agités (curables), dcs 
agités ou turbulents, et des gäteux (épileptiques, paralytiques et 
déments). 


Un unique hameau réunit les jeanes idiots ; ceux-ci y bénéficient 
de l'instruction commune avec les enfants du village. Dans le choix 
de l'hôte ou du nourricier on s’évertue à réaliser pour l’aliéné autant 
que possible les conditions sociales auxquelles il est fait, Le riche 
y retrouve ses habitudes de luxe, l'artisan et l’indigent les distrac- 
tions saines et les satisfactions de leur ancien état. 


Le nombre des porteurs d’entraves (en cuir) y atteint rarement 
le chiffre de vingt, de vingt sur treize cents aliénés vivant en li- 
berté...! De pareils chiffres sont éloquents, plus que tous les argu- 
ments imaginables en faveur du non-restreint. Ce dernier n’est done 
plus une chimére philanthropique comme veulent bien l’insinuer 
les pusillanimes qui ne cessent de réclamer pour les asiles les allures 
et le régime des maisons de détention. 


L’asile central, situé à l’entrée du village de Gheel, sert à la fois 
de lazaret d’observation, d’höpital et de maison de correction. Les 
aliénés ne font qu'y passer, soit pour y être observés à leur arrivée, 
soit pour y être soignés en cas de maladie incidente ou de turbu- 
lence excessive, soit pour y être ramenés à la discipline. 


C’est vers lui que convergent tous les services, c’est lui qui cons- 
titue leur point d’unification, c’est le générateur des impulsions 
faisant marcher la vaste institution. 


Ce coquet établissement comprend deux divisions égales, dont 
une pour chaque sexe, séparées par une chapelle. 


Un dortoir pour gâteux, un quartier d'observation, un petit pa- 
villon d'isolement, trois salles de bains, deux réfectoires dont un 
pour pensionnaires et un pour indigents, meublés d’un billard, de 
jeux divers, d’estampes et de cartes géographiques, de cages peuplées 
d'oiseaux etc., etc., trois préaux simulant des jardins avec leurs 
massifs fleuris, leurs volières animées, leurs galeries couvertes et 
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leurs murailles tapissées de verdure, un grand clos s’y rattachant 
— voila le rez-de-chaussée. Le bätiment principal seul est nanti 
d'un étage ayant trois dortoirs et un cabinet de toilette, Il ya 34 
lits en tout dans chaque division. J’oubliais de signaler l’existence 
d’une cellule matelassée. 


Il existe pour l'institution de Gheel un règlement organique 
spécial stipulant : 


1) Une commission supérieure d'inspection et de surveillance à 
laquelle est adjoint un secrétaire-receveur salarié, nommé par l'Etat 
et résidant dans la commune. 


2) Un comité permanent délégué par cette commission. 


3) La division de la commune en 4 sections médicales desservies 
Chacune par un médecin. 


4\ Un médecin-inspecteur faisant fonctions de directeur et pré- 
sidant à l’ensemble du service. 


5) Le mode de placement des aliénés, la désignation des nourri- 
ciers et les conditions auxquelles ils sont soumis. 
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6) Les mesures disciplinaires à prendre contre les nourriciers 
fautifs, ou les récompenses à accorder aux plus méritants. 

7) Les formalités à remplir à l’arrivée des aliénés, à leur sortie ; 
leur mode de transport, leur participation aux exercices religieux. 

8) Le tarif des pensions. 


A 


9) Les mesures à prendre en cas d'évasion et celles de police 
ayant trait aux relations des aliénés avec les habitants de la commune. 


Tandis que la direction de l’infirmerie incombe exclusivement 
au médecin, l'administration en est confiée au comité permanent et 
au médecin inspecteur assistés par un économe pouvant cumuler 
les fonctions de secrétaire-receveur. C’est naturellement le comité 
permanent qui surveille et contrôle, qui fixe d’après les données du 
médecin les tarifs de frais d'entretien, établit les comptes, rédige 
les budgets aux fins d’improbation ou d'approbation à la commission 
supérieure, qui à son tour les transmet au ministre de la justice. 


C’est encore sur les propositions du médecin-inspecteur qu'ont 
lieu les acquisitions. 
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Un règlement d'ordre intérieur élaboré de concert par le comité, 
le médecin-inspecteur et l’économe, spécifie les attributions et les 
devoirs du médecin-inspecteur, de l’économe, de l’infirmier en chef, 
des infirmiers et des infirmières; il determine la composition du 
trousseau d’habillements et des objets de couchage ; le mode et la 
nature des repas, et les heures du lever et du coucher des malades. 
Il contient enfin quelques dispositions générales concernant le ser- 
vice des travaux, des bains, des douches, de la cuisine, des réfec- 
toires, de la buanderie et de la lingerie. 


En résumé, c’est sous l'impulsion seule donnée par le médecin- 
inspecteur que fonctionne cette admirable institution, unique en son 
genre ou à peu pres, et avec laquelle Fitz-James (Clermont) en 
France et Heerwart-Swet en Angleterre, peuvent & peine entrer en 
ligne de comparaison. 


11 semble d'abord que la liberté expansive et la vie sociale dont 
jouissent si largement les aliénés de Gheel, dût être achetée au prix 
d’énormes sacrifices. Habituellement, en effet, l’application du no- 
restraint demande un personnel de garde nombreux, intelligent, 
expérimenté, actif, pétri de bonté et de patience. Et il va sans dire, 
que ces oiseaux bleus on ne les achéte qu’a gros deniers, lorsqu’on 
les trouve, et qu’il faut être riche comme l’opulente Angleterre pour 
pouvoir appliquer rigoureusement le systéme de Conolly et reléguer 
dans les musées archéologiques tous les ustensiles de ccercition, 
möme cette froide camisole de pierre qui a nom ,cellule d’isole- 
ment.“ 


Je n'hésite point d'affirmer qu’à Gheel tout cela est réalisé, ou à 
peu près, à des prix d’une modicité étonnante. 
Pour preuve, je transcris ici quelques chiffres, dûs à l’extrême 
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obligeance de M. Bulkens. | 


Pension alimentaire des alienes indigents: 


80 centimes par jour pour les aliénés valides et tranquilles. 
90 centimes par jour pour les aliénés demi-gäteux et épileptiques, 


95 centimes par jour pour les aliénés gäteux paralytiques et 
agités. 
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Ces frais d’entretien sont répartis : 


au profit du 


Aliénés ordinaires . . fr. 0,60 soit fr. 219,00) nourricier. 


Pour service médical fr. 0,08 „ 29,20 
Pour habillements . . fr.0,10 , 36,50 ae 
Frais d’administration fr. 0,02 , 7,30 en 


0,80 292,00 


Pour les demi-gäteux on paie au nourricier 65 centimes par jour 
soit francs 237,23 par an. Pour les gateux, il recoit francs 273 an- 
nuellement. 





Selon les exigences de leurs familles, les aliénés aisés paient de 
400 à 6000 fr. par an pour pension alimentaire, outre une retenue 
de 11 pCt., dont 10 pCt. pour service médical et 1 pCt. pour frais 
d'administration, 


L'article 19 du chapitre IV du règlement d'ordre intérieur est 
conçu comme suit : 


„La nourriture des aliénés doit être saine et abondante et en 
„general la même que celle de la famille où ils sont placés. 


„En tout cas, ils recevront aw moins, par semaine trois kilo- 
grammes et demi de pain de froment ou de méteil et un kilogramme 
„de viande, indépendamment des légumes, du beurre et de la bière, 
„dont la commission supérieure déterminera, s’il y a lieu, les quan- 
» vités. 

„Les quantités de pain et de viande pourront être réduites d’un 
Sixième pour les femmes et les enfants au-dessous de 15 ans. 

„Le comité permanent fixera les heures des repas, afin de pouvoir 


„exercer une Surveillance aussi active et aussi efficace que possible, 
„en ce qui concerne le régime alimentaire.“ 


A première vue donc, les résultats atteints au moyen de chiffres 
aussi bas, paraissent bien séduisants; ils parlent tout en faveur du 
régime familial, méme au point de vue financier. 


Une appréciation plus réfléchie m’a cependant convaincu qu’une 
institution pareille n’est guère réalisable en notre pays et que, le 
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füt-elle, je n’hésiterais point à lui opposer quelques restrictions ex- 
presses et motivées. 


La monotone uniformité des vastes bruyeres de la campine réa- 
lise en effet des dispositions topographiques spéciales, dispensant 
de toute enceinte et rendant extrêmement difficiles les accidents et 
la réussite des évasions. La configuration territoriale du Grand- 
Duché au contraire est tellement irrégulière et accidentée que je ne 
sache pas y découvrir un emplacement offrant les conditions favo- 
rables ci-dessus mises en relief. 


En admettant toutefois que cet endroit fit trouvé, il faudrait 
encore pouvoir évoquer en toutes pieces une population, je dirais 
volontiers, une race, étant comme les Gheelois spécialement orga- 
nisée pour soigner l’aliéné, 


Ce sont la hélas des aptitudes innées, résultant d’une éducation 
sélective indéfiniment continuée, transmises en vertu d'une loi phy- 
siologique, à travers les siècles et d’une génération à l’autre, et qu’il 
ne faut pas songer à développer du jour au lendemain. Le secret 
de la recette qui permet aux habitants de Gheel de pratiquer le 
système du Pinel anglais, sans bourse délier, c’est leurs ascendants 
qui le leur ont légué, je devrais dire infusé. 


L'institution de la Campine est-elle absolument parfaite ? A peu 
près, si l’on ne veut la considérer que comme asile-refuge, et dans 
le sens du mot allemand „Pflegeanstalt* ; quoique j'estime que les 
paralytiques et les gâteux rencontreront dans la charité mieux en- 
tendue d’un hospice approprié des soins infinement plus intelligents 
et plus désintéressés que ceux qu’ils ont chance de recevoir dans les 
bruyères de Hadschot et de Kievremont. 


Que si l’on juge la colonie au point de vue psychiatrique, je suis 
à me demander si les agités turbulents, éparpillés, relégués au fond 
des bruyéres de Winkelom, peuvent y bénéficier des secours médi- 
caux immédiats, quotidiens, que l’acuité prolongée du cas nécessite. 


Leurs cris, leurs exaspérations folles, leurs emportements vont 
se perdre, il est vrai, dans le silence des landes. — Dès lors n'est-il 
pas à craindre que cette espèce d’anarchie cérébrale, cette absence 
absolue de direction et de réactif salutaire, ne finissent par livrer 
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le malade à la merci de son excitation, et ne contribuent à le plonger, 


sous l'influence de cette usure précipitée, dans les abimes de la dé- 
mMenee::..; 


Je n’enverrais done point 4 Gheel les gäteux et les paralytiques, 
ni méme certains maniaques agités. En revanche, aucun autre éta- 
blissement ne convient mieux pour toutes les autres formes phré- 
nopathiques quelle que soit leur phase d’évolution. 


J’estime finalement que l’humanité la mieux inspirés ne pourrait 
rien imaginer de plus parfait pour les victimes si nombreuses et si 
intéressantes de la vésanie chronique, pour ceux chez qui la guérison 
est devenue problématique, pour les fous intermittents, les mal- 
heureux récidivistes, les monomanes, les hallucinés, enfin et en 
général pour tous les éclopés de la raison, qui tout en chérissant 
la société, désirent en jouir, mais y sont devenus impossibles à cause 
des collisions toujours renaissantes provoquées par eux, et à qui est 
épargnée ainsi la peine révoltante d’une détention à perpétuité. 


Mais je désire, M. le Directeur-général, ne pas lasser votre atten- 
tion en la fixant plus longtemps sur cette intéressante colonie cam- 
pinoise, qui cependant préterait matière à bien des réflexions encore. 
Au demeurant, je désire réserver quelques lignes à la maison de 
santé d’Uccle, un asile privé pour pensionnaires (généralement aisés) 
des deux sexes, et dont le service médical est confié au professeur 
J, de Smeth de Bruxelles, assisté d’un second médecin. 


Lors de notre visite, cet établissement hébergeait cent et quelques 
malades, confiés à la garde d’une quarantaine de gens de service. La 
disposition pratique des locaux et leur ameublement, l'existence de 
galeries vitrées et d’un parc égayant à pièce d’eau, la répartition 
raisonnée et réfléchie des malades en catégories suffisamment nom- 
breuses, la variété des éléments de distraction, et l'absence de tout 
indice de coercition, un personnel de garde suffisamment nombreux, 
vigilant et discipliné, tous ces éléments réunis concouraient à prêter 
à Tccle cette physionomie d'intérieur de famille et de bien-être 
calme qu'on serait si heureux de retrouver, hélas à toutes les mai- 
sons de santé... 


Pour obvier aux escharres, à ces vastes plaies gangréneuses qui 
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se déclarent généralement et après un certain temps chez les para- 
lytiques gâteux, le docteur. de Smeth a imaginé de remplacer le 
traditionnel fauteuil des gâteux par un fauteuil ordinaire quelconque 
sur le siége duquel il dispose une couverture de laine de rebut, 
pliée en plusieurs doubles, et sur cette dernière quelque vieux drap 
de lit plié de la même façon. Ce dernier est remplacé par une pièce 
de rechange, chaque fois qu'il est souillé par le malade. De cette 
façon, il est satisfait aux exigences de la santé d’abord et aux né- 
cessités de la propreté. Voici au surplus les conclusions d’un rapport 
adressé par le docteur de Smeth au Président du Comité d’inspec- 
tion des asiles d’aliénés de l’arrondissement de Bruxelles, lesquelles 
résument mieux que je ne pourrais le faire les avantages de la mo- 
dification nouvelle: 


„Les fauteuils des gäteux constituent des meubles dont la dispo- 
sition spéciale affecte péniblement les regards et puit à l’aspect que 
l’on doit s’efforcer de conserver aux salles de réunion. 


Ils ne répondent que très-imparfaitement à leur destination, car 
ils sont loin d'empêcher les souillures et les odeurs. Le coussin à 
ouverture ovalaire dont ils sont garnis est difficile à tenir propre, 
coûteux à renouveler. L’ouverture de la planche du siége est nui- 
sible au plus haut dégré, car, sans compter les chûtes du rectum et 
l'étranglement des parties sexuelles, elle est la cause habituelle des 
rougeurs, des ulcérations et des escharres qui affectent si fréquem- 
ment les gâteux paralytiques. 


„Le fauteuil ordinaire, modifié comme il a été décrit précédem- 
ment, remédie dans la mesure du possible aux inconvénients qu'offre 
pour les gâteux paralytiques une station assise prolongée. Rien ne 
le signale à la vue, aucune disposition apparente ne trahit sa des- 
tination spéciale. Le renouveilement des pièces oblige à des dépla- 
cements, qui constituent un moyen préventif contre les rougeurs et 
les escharres, conséquences habituelles d’une pression limitée et 
continue sur les rebords de l'ouverture de la planche du siége. Le 
fauteuil ordinaire nous a fourni un moyen de gvérison pour les 
escharres que le fauteuil des gâteux avait déterminées et qu’il ag- 
gravait tous les jours !* 


Je n'ignore point que la modification introduite par le médecin 
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d'Uccle, s'adresse plus particulièrement aux asiles destinés aux aliénés 
des classes supérieures de la société. 


C'est en effet à celles-ci qu’écheoit le triste privilége de devoir 
se dire le fournisseur à peu près exclusif des cas de folie paraly- 
tique. Dans quelques établissements, ces derniers s'élèvent à peu 
pres au quart de la population. Fort heureusement, et j’eprouve 
quelque satisfaction à le publier, cette forme morbide qui constitue 
à la fois le désespoir du médecin et la honte de la civilisation mo- 
derne, n'apparaît encore que bien rarement dans notre pays et se 
réduit-elle, à l’hospice central, à un minimum de fréquence. 


Cependant il convient de ne point faire abstraction des déments 
paralytiques et des paralytiques organiques, toujours nombreux dans 
notre établissement, destiné, on le sait à colliger les infirmes du 
pays. Ces catégories de malades sont tout autant dignes d'intérêt 
que les paralytiques généraux, et la position assise nouvelle ne leur 
conviendra pas moins bien, 


Veuillez me permettre, M. le Directeur-général, de limiter pour 
le moment aux considérations qui précèdent, la tâche que votre très 
regretté prédécesseur a bien voulu me faire l'honneur de me confier. 
Non pas que j'imagine avoir déjà atteint le but proposé; je pense 
au contraire que ma mission ne fait que Commencer en ce sens qu’il 
me reste à vulgariser dans mon pays toutes les précieuses notions 
acquises par suite des relations que j’ai pu nouer avec tant d’alié- 
nistes distingués réunis à Bruxelles. 


Dans un avenir plus ou moins prochain, cela dépendra des cir- 
constances, je m’évertuerai donc à lui faire connaître : 


1) Tout ce quia trait à la bienfaisance publique en général, et 
au régime des aliénés en particulier dans les pays avoisinants. 


2) Tout ce qui reste encore à faire sous ce rapport dans le Grand- 
Duché au triple point de vue juridique, médical et administratif. 


Je ne suis point présompteux au point de me faire illusion sur 
les difficultés de tout genre dont est hérissée une entreprise aussi 
vaste et aussi ardue, Elle nécessitera certainement des recherches 
nombreuses et une dépense considérable de temps et de travail. 
Cependant, les trois facteurs du régime des aliénés ci-dessus indi- 
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qués se tiennent trop intimement pour qu’il soit permis de ne pas 
tenir compte de tous à titre égal, 


Il est de toute évidence que la thérapeutique des vésanies ne 
peut pas plus progresser sous l'empire d’une législation défectueuse, 
qu’elle ne le saurait dans des conditions d'administration qui ne 
tiendraient point compte de ces principes élémentaires, qu'il faut 
au malade aliéné de l’air et de la lumière, une nourriture hygiénique 
et reconstituante, l’action moralisatrice du travail manuel, l'influence 
dérivatrice de distractions saines, et les encouragements consolants 
d'une liberté sage et mesurée. 


J’apprécie hautement, M. le Directeur-général, les sacrifices con- 
sidérables déjà demandés au pays et les notables progrès déjà ac- 
complis, 


Encore ne sais-je que trop qu’au bout de la voie, dans laquelle 
je desire tenter de faire avancer cette sainte cause humanitaire, se 
dressera, impitoyable et froide comme la statue du Commandeur, 
un quatriéme facteur ......, dés longtemps, hélas, je regarde poindre 
à l'horizon la question financière ! 


Je n'ose cependant pas perdre l’espoir qu’un jour naîtra où dans 
le Grand-Duché aussi la charité privée viendra largement en aide 
au Gouvernement; qu’elle finira, elle aussi, par tendre sa main sé- 
courable à ce malheureux entre tous, atteint dans ce qu’il possé- 
dait de plus précieux, et qu’il sera permis de démentir davantage 
encore ces funèbres paroles du Dante: „Lasciate ogni speranza, voi 
ch’entrate*..... 


Veuillez agréer, M. le Directeur-général, l’assurapce de mes sen- 
timents tres-respectueux. 


Ettelbruck, fin novembre 1876. 


Ad. BUFFET. 


DE L'EAU AU POINT DE VUE SANITAIRE 


PAR LE DocTEUR SCHMIT. 


~ 


L'eau comme l’air atmosphérique est à la fois un des corps les 
plus repandus dans la nature et un des plus indispensables à la vie. 
L’animal de méme que la plante, ne saurait exister sans elle. L’eau 
et l’air doivent leur existence au même gaz, à l’oxigene, appelé à 
juste titre élément vital. En s’alliant à l'hydrogène il forme l’eau, 
comme il forme l’air en s’unissant à l’azote, 


L’eau revêt des formes différentes suivant la température à laquelle 
elle est soumise. De liquide elle passe à l’état de vapeur, si sa 
température s’éléve à un certain dégré, de même qu’elle se trans- 
forme en neige et en glace, si celle-ci vient à baisser. A l'état de 
vapeur elle s'élève dans l'atmosphère où elle forme des nuages des- 
tinés à arroser la terre. | 


Cette métamorphose de l’eau, son passage de la terre dans l’at- 
mosphère eë vice-versa est certes un des phénomènes les plus re- 
marquables de la nature. Il n’a pas seulement pour but d’arroser la 
terre sur toute son étendue, de la rendre fertile et de mettre le 
précieux liquide à la disposition de tous les êtres, à quelque coin 
de la terre qu'ils se trouvent, mais il en résulte encore, au point de 
vue sanitaire, un acte des plus importants; l’eau en s’evaporant se 
dépouille de toutes les impuretés, de toutes les matiéres étrangéres 
qu’elle a amassées à son passage sur la terre, elle subit en un mot 
l'épuration la plus complète, épuration que homme a cherché à 
imiter en soumettant l’eau a la distillation. On comprend aisément 
que sans ce soin providentiel.de rendre sans cesse à ce liquide sa 
pureté primitive, son altération serait bientôt arrivée au point de 
rendre toute vie impossible. 


en | 


Nous venons de dire que sans l’eau l'homme ne saurait vivre, Elle 
forme en effet la base de toutes nos humeurs et fait partie intégrante 
de nos tissus; elle entre pour les 3/4 dans le poids de l’homme. Elle | 
forme notre principale boisson et sert de dissolvant et de véhicule 
aux aliments de même qu'aux produits de sécrétion et d’exhalation. 
L'usage interne seul s'élève pour un adulte à plusicurs litres par 
jour. Mais c’est là une quantité bien minime comparée à la masse 
que réclament les besoins domestiques, les besoins de la propreté, 
de la salubrité et de l’industrie. Tandis que Tardieu réclame pour 
la ville de Paris 100 litres par jour et par habitant, Burkli, dans 
son travail sur la distribution des eaux dans les villes, porte ce vo- 
lume à 270 litres, afin de pouvoir satisfaire à tous les besoins pos- 
sibles. Cette quantité ne paraîtra pas trop exagérée quand on pense 
que la salubrité d’une ville dépend du volume d’eau dont elle dispose. 


Je n’aurai pas à m'étendre sur les dangers attachés à l’usage 
d’une eau altérée par des matières nuisibles, Ces dangers, qui avaient 
longtemps passé tant soit peu inapercus, sont aujourd’hui un fait 
acquis à la science. C’est surtout dans la pathogénie des maladies 
infectieuses, que les eaux corrompues jouent un rôle capital. 
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J’ai été un des premiers à attirer l’attention des médecins sur 
cette grave question, par mon travail sur la fièvre typhoïde, publié 
en 1861 dans le journal de la Société Royale des sciences médicales 
et naturelles de Bruxelles. Depuis ce moment la question a été 
suffisamment élucidée pour ne plus permettre le moindre doute. 


Apres ces quelques considerations générales, nous aborderons 
l’&tude de l’eau au point de vue de son usage physiologique, de son 
usage interne, qui seul nous occupera dans ce travail. Malgré l’abon- 
dance avec laquelle la nature à mis l’eau à notre disposition, iln’est 
pas toujours facile de l’avoir de bonne qualité, pure, fraiche et saine, 
telle que le réclame l’usage interne. Elle se présente à nous tantôt 
sous forme d’eau courante, tels que fleuves, rivières et ruisseaux: 
d'autrefois c'est une eau stagnante comme les lacs, les marais, les 
étangs. 


La on a recours à des puits creusés dans le sol; ici on recueille 
l'eau de pluie dans une citerne étanche. Enfin on va la chercher là 
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ou elle sort du sein de la terre sous forme de source. Examinons ces 
différentes eaux et voyons si l’on peut en faire usage sans risque 
de compromettre la santé. 


L’eau courante, sous quelque volume qu’elle se présente, est ex- 
posée à trop de causes d’altération pour pouvoir servir avantageu- 
sement à l'usage domestique, quel que soit le mode d'épuration qu’on 
lui fasse subir. Exposée aux chaleurs de l'été, elle perd sa fraîcheur, 
qualité importante durant la saison chaude. 


En admettant que les sources primitives qui donnent naissance 
à ces cours d'eau, soient d’une pureté parfaite, ils ne peuvent néan- 
moins manquer d’être profondément contaminés par des matières 
étrangères, souvent si nuisibles, que leur amènent les nombreux 
affluents qui s’y déversent. Dans leur cours il reçoivent les immon- 
dices des villes et villages, les produits des égoûts, et souvent ceux 
des latrines, les déchets si variés et souvent si dangereux de l’in- 
. dustrie. Les animaux et les plantes qui y vivent et y meurent leur 
abandonnent leurs restes organiques. Une riviere qui n’a que peu 
d’eau, presque stagnante, offre plus de danger qu’un cours d’eau 
profond et rapide. 


Ces faits sont 4 la connaissance de tout le monde et n’ont pas 
besoin de preuves, 


On pourrait croire qu’une rivière parcourant un pays plus ou moins 
inculte, ne touchant guère à de grandes agelomérations et coulant 
sur un lit empierré doive livrer une eau propre à l’usage domestique ; 
mais on oublie ce que je viens de dire, que l’eau de cette rivière peut 
_être altérée par ses nombreux afflents, 


Ce que nous venons de dire des eaux courantes s’applique en 
grande partie aux eaux stagnantes. Sous l'influence de la chaleur et 
de l’air atmosphérique et grâce aux substances organiques qu’elles 
contiennent, ces eaux subissent une altération qui les rend impropres 
à l'usage domestique. 


Les puits, creusés dans le sol près des habitations, forniraient 
sans doute une eau propre à l'usage domestique, s'ils étaient exclu- 
sivement alimentés par de bonnes sources. 
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Malheureusement ils n’en est pas ainsi: dans les vallées, le long 
des riviéres, les puits sont généralement alimentés par ces cours 
d’eau, ce qui est facile & constater par leurs niveaux qui sont toujours 
à la même hauteur. 


Ici l’eau de rivière subit toutefois quelques modifications. Le 
terrain intermédiaire qui les sépare et qu’elle doit traverser sert de 
filtre et les matiéres étrangéres en suspension y sont en parties rete- 
nues, tandis que les matiéres dissoutes ne sont que peu influencées. 
Le résultat de cette filtration dépend du reste de la nature du sol 
et de la distance intermédiaire. 


Placés loin des cours d’eau les puits se trouvent encore le plus 
souvent alimentés par la nappe d’eau souterraine, qui elle-méme est 
généralement souillée par des infiltrations chargées de matiéres 
putrides, 


Il n’est pas rare de voir nos réservoirs d’eau potable communiquer 
avec des fosses à purin et même avec des fosses d’aisance, ES 
soin qu’on ait apporté à leur cimentation. 


Ici le danger est d'autant plus grave que l’altération a lieu à notre 
insu, sans qu’on puisse y remédier à temps. 


Préoccupés de ces dangers et considérant ces réservoirs de ma- 
tières putrescibles comme autant de foyers d'infection permanents, 
capables d’altérer non seulement l’eau servant à l'usage domestique, 
mais aussi l'air atmosphérique, les hygiénistes modernes se sont 
efforcés à provoquer leur suppression. C’est dans ce but qu'ils ont 
conseillé ces canalisations souteraines destinées à recevoir et à ame- 
ner loin des centres de population les eaux sâles, les déchets et les 
immondices des villes pour les utiliser en agriculture, persuadés de 
trouver dans la végétation le meilleur désinfectant. Ces magnifiques 
travaux, dont plusieurs grandes villes sont en possession, ont sans 
doute un côté bien attrayant, pourvu qu’ils soient exécutés avec 
toute la perfection possible et que les lieux et les autres conditions 
s’y pretent. Dans le cas où ces égouts seraient mal construits, qu'ils 
n’eussent pas une pente suffisante et une eau abondante pour les 
laver sans cesse, que leurs regards laissent échapper des émanations 
délétères ou que leur contenu parvienne à s’infiltrer dans le sol, ils 
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présenteraient pour le moins autant de danger que les fosses, qu'ils 
sont appelés à remplacer et n’offriraient aucune garantie pour l’eau 
de puits qui nous occupe en ce moment. A la campagne, les fosses 
à purin de même que les fosses d’aisance constituent une ressource 
précieuse pour l’agriculture, un établissement agricole tant soit peu 
important ne saurait s’en passer et cependant l'expérience, des faits 
basés sur de nombreuses observations, prouvent le danger de les 
maintenir à côté des puits. L’hygiéne exige impérieusement, que les 
uns ou les autres disparaissent, 


Les citernes usitées dans les villes situées sur des hauteurs, ont 
tous les défauts des puits quand elles ne sont pas parfaitement 
étanches. L’eau de pluie qui les alimente n’y arrive qu'après avoir 
lavé les toitures des poussières et des saletés qui s’y trouvent. Cette 
eau qui n’est pas suffisamment renouvelée perd de sa fraîcheur et 
tend à s’altérer. | 


L’eau de pluie elle-méme n’est pas sans reproche. Elle entraine 
les poussières et les corpuscules de toute nature, qui se trouvent 
suspendus dans les couches inférieures de atmosphere. 


M. Tissandier a constaté tout récement que dans les conditions 
atmosphériques normales lair de Paris renferme 6 à 8 milligram mes 
de corpuseules par métre cube. Cette quantité diminue aprés une 
pluie et s’eleve jusqu'à 23 milligrammes, après 8 jours de sécheresse. 
M. Tissandier estime que ce résidu se compose de !/s de matières 
organiques et de 7/3 de matières minérales, 


Que dire de l’eau de mer qui ne peut servir à l’usage domestique, 
qu'après avoir été privée de ses sels et impuretés au moyen de la 
distillation et du filtrage. 


L’eau de source, que l’homme recherche par instinct passe à juste 
titre pour la meilleure eau potable. Elle est le résultat de deux 
phénomènes naturels, l’évaporation et le filtrage. L’eau qui s’eva- 
pore sur toute la surface du globe pour s’élever dans l’atmosphere, 
finit par revenir à son point de départ, sous forme de pluie, de 
rosée, de neige. L’eau s’infiltre en partie dans le sol, qu’elle pénètre 
plus ou moins profondément jusqu’à ce qu’elle arrive sur une couche 
imperméable. La elle se réunit dans les creux, suit les fentes qu’elle 
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rencontre sur sa marche déclive pour émerger de nouveau a la sur- 
face de la terre sous un volume plus ou moins considérable ; c’est 
ce qu’on appelle source. 


Nous avons vu que l’eau de pluie est loin d’étre exempte de ma- 
tiéres étrangéres; aussi la nature si prévoyante, a-t-elle pris la 
précaution de l’en débarrasser en la soumettant au filtrage qu’elle 
subit en pénétrant dans le sol. 


Le résultat de cette dernière opération varie suivant la nature 
du filtre, c'est-à-dire du terrain qui en fait l'office. Un terrain sa- 
bloneux constitue le meilleur filtre; une terre vierge, inculte est 
préférable à une terre cultivée qui reçoit beaucoup d'engrais liquides 
ou facilement solubles. L’on conçoit en effet qu’une pluie abondante, 
survenant immédiatement après une fumure de cette espèce, puisse 
entraîner avec elle dans les profondeurs du sol, une partie des 
substances organiques répandues à la surface. L’eau de source peut 
encore renfermer des matières inorganiques, telles que des sels 
qu'elle aura empruntés aux terrains avec lesquels elle a été en con- 
tact; des matières organiques en décomposition, si elle a transversé 
un terrain infiltré de telles substances, comme il arrive dans les 
Lieux habités, 


S'il n’est pas indifférent de se servir de la première source venue, 
il n’est pas moins vrai que c'est exclusivement aux sources qu'il 
faut recourir pour se procurer l’approvisionnement d’eau destinée 
à l'usage domestique ; c’est la un fait acquis, sanctionné par l’expé- 
rience et l'observation. Une source, pour qu’elle présente des ga- 
ranties sérieuses, doit être située loin des lieux d'habitation, émerger 
sous un sol sabloneux, à l'abri d’infiltrations nuisibles. Avant de se 
servir d’une source, surtout pour l’approvisionnement d’une localité, 
il est prudent de la soumettre à toutes les investigations possibles 
pour constater sa pureté, sa bonté. Il est vrai que nos investigations, 
celles qui s’operent par l'instinct, les sens, comme celles qui sont 
dues à l'analyse et au microscope ne présentent pas de garantie 
absolue, laissent au contraire beaucoup à désirer, 


Une eau est censée bonne, lorsqu'elle est fraîche, limpide, exempte 
d’odeur, de couleur et de goût. L'homme, avant que la science ne 


soit venue à son secours, a eu recours à son instinct, à ses sens pour 
constater ses qualités et aujourd’hui encore, c'est souvent la seule 
preuve qu'on invoque. Voyons jusqu’à quel point on peut, dans ce 
cas, se rapporter aux sens, 


Si l’on distingue facilement le trouble que subit l’eau par le 
mélange de substances grossières, il n'en est pas de même, lorsqu'il 
s’agit de constater à l'œil nu des mélanges plus subtiles. 


Une eau peut contenir en solution bien des substances toxiques 
sans qu’il soit donné à nos sens de les découvrir. Elle peut aussi 
tenir en suspension des corpuscules infiniment petits, tels que les 
germes des maladies infectieuses, les œufs de la plupart des vers 
intestinaux etc. sans que nos sens puissent les reconnaître. 


J’odeur de l’eau est un criterium plus certain de son altération 
par des substances organiques en voix de décomposition, surtout si 
cette odeur coincide avec un mauvais goüt. 


L’analyse chimique, si efficace, lorsqu'il s’agit de constater la 
présence de matiéres inorganiques, est moins stire dans la recherche 
des substances organiques qui jouent dans l’alteration des eaux 
potables le rôle principal. 


L'analyse dénote bien la présence de ces matières, elle determine 
même leur quantité, mais elle est impuissante à nous renseigner 
sur leurs qualités plus on moins nuisibles, plus ou moins délétères. 
Cette impuissance devient encore plus manifeste, lorsqu'il s’agit de 
substances organisées, de ces corpuscules infiniment petits qui jouent, 
selon la doctrine en vigueur, un rôle si important dans la genèse 
de certaines maladies. 


Il est vrai que dans ce dernier cas on a recours au microscope, 
mais ici encore que de difficultés et d’incertitude pour ceux mémes 
qui ont une grande habitude de manier cet instrument, difficultés 
d’autant plus grandes qu’on ne connait pas suffisamment les carac- 
teres physiques de ces organismes infimes. 


Dans son travail sur l’analyse des eaux potables, le professeur 
Reichardt de Yéna fixe comme suit les chiffres extrémes des sub- 
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stances nuisibles au-delà desquels une eau ne convient plus pour 
l'usage interne: À 


Sur 100,000 parties une eau ne doit pas contenir plus de 


10 à 50 de résidu après évaporation, 
1 de substances organiques, 

0,4 d’acide nitrique, 

0,2 à 0,8 de chlore, 

0,2 à 6,3 d'acide sulfurique. 


La dureté, dépendant des substances calcaires, ne doit pas dé- 
passer le chiffre 13. 


Jusqu'ici on a soumis l’eau à différents procédés d'épuration pour 
la rendre propre à l'usage domestique. C’est ainsi qu'on a recours à 
la précipitation par le simple repos, ou bien en ajoutant à l’eau une 
substance ayant une action chimique sur les matières étrangères, 
telle qu’une solution de chaux, d’alun etc. 


Dans le premier cas il id a que les matières en suspension, d’un 
poids spécifique supérieur à celui de l’eau, qui se déposent, et dans 
le second cas on comprend que bien des substances nuisibles peuvent 
échapper à l'action de la chaux aussi bien que de l’alun. 


Le filtrage, d’après les procédés perfectionnés, est sans doute 
préférable, mais il ne peut guère inspirer plus de sécurité puisque 
la majeure partie des substances étrangères en solution échappent 
à l’action du filtre. 


Je ne parlerai pas de la distillation ; elle est seulement employée 
sur mer pour se procurer de l’eau Botable, 


Après avoir exposé d’une manière sommaire l’état de la science 
par rapport à notre sujet, après avoir fait voir que l’eau de puits, 
pas plus que l’eau de rivière, ne peut nous inspirer de sécurité, que 
les différents modes d'épuration sont impuissants à nous livrer une 
eau potable sans reproche, il nous reste à parler du seul mode d’ap- 
provisionnement qui offre une garantie réelle, je veux parler des 
conduites d’eau, Sans remonter à l'antiquité, constatons que c’est 
depuis que les médecins ont démontré le danger qu’entraine l'usage 
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d’une eau corrompue, que les grands centres de population se sont 
efforeés à faire venir de loin, une eau de source offrant la plus grande 
somme de sécurité. 


La majeure partie des grandes villes comprennent aujourd’hui si 
bien les avantages qui résultent, pour la santé publique, de ces 
grands travaux, qu elles n'hésitent pas à leur sacrifier des sommes 
immenses, 


Pour ne citer qu’un exemple, je vous dirai que la nouvelle con- 
duite d’eau de Vienne, ,die Hochquellen Wasserleitung“, qui peut 
passer pour un modèle, a coûté près de 1] millions de florins. Elle 
a une longueur de 12*j2 milles d'Allemagne, elle est alimentée par 
deux sources dont la principale se trouve au pied du Schneeberg, 
un des prolongements des Alpes. Le volume d’eau est calculé à 
raison d’un million d'habitants et peut facilement être augmenté. 
Cette source qui a une température de 4 à 5° et qui sort d’un terrain 
inculte, présente sans aucun doute les meilleures conditions de sa- 
lubrité ; la conduite pourvoit amplement à tous les besoins possibles. 


Mais il n’y a pas seulement les villes qui se préoccupent de cette 
importante question. Dans le Wurtemberg, entre autres, il existe 
aujourd’hui au-delà de 200 communes qui jouissent du bienfait d’une 
conduite d’eau ?). 


Le Gouvernement y à organisé un service spécial, chargé de l'étude 
des projets et de la direction des travaux exécutés pour le compte 
des communes. La où les besoins l’exigent, l'Etat encourage en outre 
l’entreprise par des subsides. 


En lisant ces renseignements, je me suis demandé, si le temps 
n’est pas venu de s'occuper également chez nous d’une question, 
qui intéresse à un si haut degré le bien-être général. La fièvre 
typhoide est la maladie qui fait encore aujourd’hui le plus de ra- 
vage dans notre pays. On la voit disparaître la où l’on fait un usage 
exclusif d’une eau saine. | 


Si à Luxembourg on rencontre encore quelques cas rares, c’est 


1) Voyez « Deutsche Vierteljahrsschrift für üffentliche Gesundheitspflege »., 
Vol. 5, page 222. 
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qu'il existe dans les maisons, où on les observe, des conditions d’in- 
salubrité facile à reconnaître. 


Une grande partie du Grand-Duché se prête admirablement, me 
semble-t-il, à des conduites d’eau de source sans exiger la moindre 
force motrice. 


C’est ainsi que les sources de Septfontaines, près de Luxembourg, 
suffiraient pour approvisionner toutes les localités qui se trouvent 
sur les rives de l’Alzette et de la Süre depuis Luxembourg jusqu’a 
Wasserbillig, au besoin on pourrait eneore utiliser d’autres sources 
sur ce parcours. 


La source si puissante de la Syr alimenterait facilement les lo- 
calités situées dans la vallée de ce nom, ainsi qu’une partie de la 
Moselle. Sur les hauteurs de Hostert il y a une source magnifique 
qui pourrait être amenée d'un côté à Niederanven et de l’autre a 
Gonderange, Junglinster etc. 


A Mihlbach il y a une source qui, à sa sortie, fait marcher un 
gros moulin. Cette usine pourrait être utilisée un quart d'heure par 
jour pour donner de l’eau potable à Contern, située sur la hauteur. 


Le moulin de la Syr pourrait également servir de moteur pour 
amener l’eau sur le plateau de Dalheim, etc., etc. Je m’arréte, car 
je m'aperçois que je m’égare sur un terrain qui n’est pas le mien; 
aussi n’avais-je en vue que de soulever une question si digne d’être 
étudiée par des hommes compétents. 


Voilà, me dira-t-on de beaux projets; mais où prendre l'argent 
pour les exécuter ? 


Je sais que l’exécution de ce que je demande, n’est pas l’œuvre 
d'un jour, qu'il faut du temps et de la patience, mais je ne déses- 
père pas d’y voir mettre la main le jour, où l’on sera suffisamment 
convaincu de son indispensable nécessité. 


Un pays, qui, en moins d’un demi siécle, a su se donner les plus 
beaux el. relativement les plus vastes réseaux de chemins vicinaux, 
de routes de l’Etat et de chemins de fer, réseaux qui ont coûté des 
centaines de millions, trouvera bien encore quelques millions pour 
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améliorer l’état sanitaire et sauvegarder la santé publique, ce bien 
supréme. 


Ce nest que lorsque nos populations seront en possession d’une 
eau potable pure et saine que nous pourrons dire avec le poéte grec : 
Agıorov ev vdwe 


L'eau est la meilleure des boissons *). 


*) Dans ce travail, lu a la séance publique de l’Institut, j'avais fait une ob- 
servation sur la conduite d’eau de la ville de Luxembourg, observation qui a 
donné lieu à une polémique qu'il serait trop long de reproduire dans ce Bulle- 
tin ; j'ai donc préféré omettre ce passage, tout en déclarant que mon opinion 
à ce Sujet n'a nullement changé. 
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Die 


künstlichen Mineralwässer 


von 


P. E. SCHOUÉ, Apotheker in Eich. 
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Die Fabrikation der künstlichen Mineralwässer ist in den letzten 
Jahren eine der bedeutesten, und für die Hygienie nützlichste In- 
dustrie geworden. Wenn auch die ersten, und zwar in Deutschland 
angestellten Versuche, natürliche Mineralwässer aus ihren Bestand- 
theilen nachzubilden, bis in die Mitte des 16. Jahrhunderts zurück- 
datiren, so vergingen doch noch fast 300 Jahre, ehe die Darstellung 
der künstlichen Mineralwässer aus dem Stadium tastender Versuche 
in dasjenige wissenschaftlich begründeter Fabrikation überging. 
. Denn erst die gewaltigen Fortschritte der Chemie in den letzten 
Jahrzehnten des 18. und den ersten des 19. Jahrhunderts machten 
es möglich, die Bestandtheile der Mineralwässer qualitativ und 
quantitativ in früher ungeahnter Schärfe nachzuweisen; und hiermit 
erst waren, unter Beihülfe einer vervollkommneten Technik, die 
wesentlichen Grundlagen zu der Möglichkeit einer genauen Nach- 
bildung dieser Naturprodukte gegeben. 


Die ersten Mineralwasserfabriken entstanden gegen Ende des 
vorigen Jahrhunderts in Genf und in Paris; auf ihre eigentliche 
Höhe wurde die Fabrikation aber erst gehoben durch Friedrich 
Adolph Struve, Doktor der Medicin und Besitzer der Salomonis- 
Apotheke zu Dresden. Er war es, der zuerst wirklich identische 
Nachbildungen natürlicher Mineralwässer erzeugte und dem wir die 
Einführung der künstlichen Mineralwässer in den Arzneischatz ver- 
danken. Im Jahre 1803 mit Versuchen über die Darstellung der 


damals noch wenig bekannten Blausäure beschäftigt, athmete er in 
Folge Zersprengung des Apparates die giftigen Dämpfe dieser Säure 
ein, und behielt nach Beseitigung der ersten dringenden Lebensge- 
fahr neben andern anhaltenden Gesundheitstörungen eine langwie- 
rige Lähmung der untern Gliedmassen. Zu seiner Herstellung be- 
suchte er wiederholt die Heilquellen von Karlsbad und Marienbad 
und fasste hier zuerst den Gedanken an eine künstliche Nachbildung 
der Mineralwässer. Neue Nahrung erhielt derselbe dadurch, dass 
dem Leidenden der spätere persönliche Besuch der Quellen unmög- 
lich wurde und er von dem: Gebrauch der von den Kurorten bezo- 
genen Mineralwässer die frühere günstige Wirkung nichtin gleichem 
Grade erzielte. 


Den Grund dieser verminderten Wirksamkeit fand Struve in den 
Veränderungen, welche die natürlichen Mineralwässer je nach ihrer 
Zusammensetzung in höherem oder geringerem Grade bei der 
Füllung, Versendung und Aufbewahrung erleiden, wenn dabei nicht 
besondere, auch heute noch nur ausnahmsweise und unzureichend 
angewendete Vorsichtsmassregeln beobachtet werden. Er warf sich 
nun mit seiner ganzen, durch gediegene Kenntnisse unterstützten 
Energie auf Erforschung derjenigen Umstände, welchen die natür- 
lichen Mineralwässer ihre Entstehung verdanken; auf genaue qua- 
litative und quantitative Untersuchung als heilkräftig bekannter 
Quellen, endlich auf deren künstliche Nachbildung selbst; und hatte 
die Genugthuung, nach mehr als zehnjährigen Anstrengungen im 
Jahre 1821 eine Fabrik künstlicher Mineralwässer und eine Trink- 
anstalt in Dresden, 1822 in Leipzig, 1823 im Verein mit Hofrath 
Soltmann in Berlin eröffnen zu können, denen bald eine Reihe 
anderer Mineralwasserfabriken in Deutschland, England und Russ- 
land folgte. 


Den grossen und wesentlichen Einfluss, welchen die freie Kohlen- 
säure auf Bildung der natürlichen Mineralwässer ausübt, indem sie 
im Verein mit Wasser, besonders beim erhöhten Druck, eine Reihe 
zusammengesetzter Mineralien, die der alleinigen Einwirkung des 
Wassers wiederstehen, aufschliesst und in theilweise Lösung über- 
führt, hatte Struve nicht nur erkannt, sondern auch wissenschaftlich 
und experimentell nachgewiesen. Welche Bedeutung aber im Laufe 
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der Jahre die Kohlensäure als integrirender oder vorherrschender 
Bestandtheil der künstlichen Mineralwässer oder der sogenannten 
Luxuswässer erlangen, wie sehr ihre wässrige Lösung als diätetisches 
und als Genussmittel in Aufnahme kommen, und welche Ausdeh- 
nung besonders nach letzterer Richtung hin die Mineral wasserfabri- 
kation überhaupt erreichen würde, liess sich damals nicht voraus- 
sehen. 


Zunächst diente die Kohlensäure nur als Lösungsmittel bei der 
Darstellung und als Conservirungsmittel der fertigen künstlichen 
Mineralwässer, Als Lösungsmittel für eine Anzahl von Stoffen, die 
‘in kohlensäurefreiem Wasser nur sehr schwer oder gar nicht lös- 
lich sind, wie kohlensaures Mangan- und Eisenoxydul, und die Ver- 
bindungen der Kohlensäure und Phosphorsäure mit Magnesia und 
den alkalischen Erden. Als Conservirungsmittel in doppelter Hin- 
sicht, nämlich durch Austreibung der im Wasser enthaltenen at- 
mosphärischen Luft, und durch Verhinderung des Zutrittes der- 
selben zu dem fertigen Produkt vermöge der unter erhöhtem Drucke 
bewirkten Uebersättigung des Wassers mit dem Gase. Dass näm- 
lich die Veränderlichkeit der natürlichen Mineralwässer bei ihrer 
Aufbewahrung sich in den meisten Fällen auf den beim Füllen er- 
folgten Einfluss oder auch auf späteren Zutritt atmosphärischen 
Sauerstoffs zurückführen lasse, hatte Struve’s Scharfblick bald 
erkannt, 


Am augenscheinlichsten ist der Einfluss des Sauerstoffs auf die 
eisen-(und mangan)-haltigen Quellen; und es gibt verhältnissmässig 
nur wenige ohne Eisengehalt. Das Eisen und das Mangan ist in 
ihnen als kohlensaures Oxydulsalz vermittelst freier Kohlensäure 
gelöst enthalten; mit dem Entweichen der immer nur in geringer 
Menge vorhandenen freien Kohlensäure wird, unter Aufnahme von 
Sauerstoff aus der atmosphärischen Luft die Verbindung in Oxyd 
umgesetzt, als solches ausgeschieden, und kann darnach auch durch 
grössere Mengen freier Kohlensäure nicht mehr in Lösung gebracht 
werden. Die Ausscheidung findet um so schneller Statt, je höher 
die Temperatur des Wassers ist; so bedeckt sich der mit einer 
Temperatur von 73,75° C. zu Tage tretende Karlsbader Sprudel 
schon in Minutenfrist mit einem gelben ocherartigen Ueberzug von 


ausgeschiedenem Hisenoxyd; während die ganz gleich zusammen- 
gesetzten, aber kälteren Karlsbader Quellen, wie der Mühlbrunnen 
bei 56,25° und der Schlossbrunnen bei 50° C. diese Erscheinung 
erst nach weit längerem Zeitraum und in erheblich geringerem 
Grade zeigen; und von Natur kalte Quellen ihren, wenn gleich 
höheren Eisengehalt oft erst nach Stundenfrist durch einen schil- 
lernden Ueberzug der Oberfläche andeuten. Aber nicht nur die 
warmen, sondern auch die kalten eisenhaltigen Quellen, wie z. B. 
Marienbader, Kissinger, etc. erleiden bei der Füllung und auch nur 
ganz kurzen Aufbewahrung eine mehr oder minder vollständige 
Ausscheidung ihres Eisengehaltes, der sich bald als dunkle Flo:ken, 
bald als lehmige Trübung, bald als ocherartiger Absatz an den 
Flaschenwandungen ablagert, oder in der Flüssigkeit schwebend 
findet. Diese bei nur einiger Aufmerksamkeit gar nicht zu über- 
sehenden Abscheidungen, der im Vergleich zur frisch geschöpften 
Quelle nur schwach eisenartige Geschmack, die durch gerbstoft- 
haltige Mittel, wie Galläpfel etc. erzeugte, verhältnissmässig geringe, 
öfter sogar ganz ausbleibende dunkle Färbung beweisen genugsam 
den in allen Fällen bedeutenden Verlust an Eisengehalt, dessen 
Wirkung doch gerade eine so hervorragende und häufig ausdrücklich 
beabsichtigte ist. Sehr häufig enthalten die natürlichen Mineral- 
wässer auch schon an sich freien Sauerstoff in Lösung, und dieser 
ist es dann, welcher auch bei der sorgfaltigsten Füllung und Auf- 
bewahrung das Oxydul in Oxyd überführt und dadurch zur Aus- 
scheidung bringt, um so rascher und vollständiger nach den Unter- 
suchungen A. Husemann’s, je geringer der gleichzeitige Gehalt des 
Wassers an organischen Substanzen ist, welche den freien Sauerstoff 
zu binden vermögen. 


Die Veränderungen, welche die natürlichen Mineralwässer bei der 
Füllung, Aufbewahrung, Versendung erleiden, beschränken sich 
aber keineswegs allein auf ihren Eisengehalt ; es gehen zunächst 
auch die gasförmigen Bestandtheile mehr oder minder verloren; 
manche Verbindungen, welche in der Quelle nur vermöge höherer 
Temperatur und gesteigerten Druckes (Momente, die einander in 
gewissem Grade zu vertreten vermögen) gelöst sind, scheiden sich 
aus oder setzen sich um, nachdem Druck und Wärme gesunken sind; 
manche erleiden schon sinnlich auffällig wahrnehmbare Zersetzungen, 
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wie z. B. an Wässern, welche schwefelsaure Salze enthalten, nicht 
selten ein fauliger, von Schwefelwasserstoffbildung herrührender 
Geruch und Geschmack wahrgenommen wird. Die natürlichen Mi- 
neralwässer werden ferner nicht, wie die künstlichen ausschliesslich 
in Glasflaschen, sondern der weit überwiegenden Menge nach noch 
immer in thönerne Kruken gefüllt, welche mitunter vermöge un- 
genügender Erhitzung beim Brennen Salzgehalt an das Wasser ab- 
geben, porös sind oder Brandrisse besitzen, und fast immer rauhe, 
unregelmässige Oeffnungen haben, welche einen luftdichten Ver- 
schluss ausserordentlich erschweren. 


Zu diesen die Zuverlässigkeit der versendeten natürlichen Mine- 
ralwässer beschränkenden Momenten tritt noch ein anderer durch 
öfter wiederholte Analysen derselben Quellen zu verschiedenen 
Zeiten festgesteilter Umstand. Eine und dieselbe Quelle, in ver- 
schiedenen Jahren oder verschiedenen Jahreszeiten untersucht, zeigt 
keineswegs immer dieselbe Zusammensetzung ; der Gehalt an den 
hauptsächlich wirksamen Bestandtheilen schwankt mitunter in 
überraschender Weise; es verschwinden einzelne Bestandtheile, 
während andere an ihre Stelle treten; kurz die Voraussetzung, dass 
die Natur an derselben Stelle immer dasselbe unveränderliche Pro- 
dukt schaffe, ist keineswegs zutreffend. Und wenn man nach den 
Forschungen Struve’s die natürlichen Mineralwässer als Produkte 
der Auslaugung zusammengesetzter Gesteine und verschiedener 
Erdschichten durch Wasser, meist unter Mitwirkung von Kohlen- 
säure, erhöhtem Druck und gesteigerter Temperatur, betrachtet, 
so können die häufig nachgewiesenen Schwankungen nicht be- 
fremden, | | 


So wenig man sich ihnen aber beim Gebrauch der natürlichen 
Brunnen entziehen kann, so leicht sind sie bei deren künstlichen 
Darstellung zu vermeiden, indem man zwischen abweichenden 
Analysen mit Gewissenhaftigkeit ein für alle Mal eine feste Wahl 
trifft, und darnach die Fabrikation unabänderlich ausführt. 


Wenn es nun auch dem Fabrikanten durchaus nicht zusteht, die 
natürliche Zusammensetzung eines Mineralwassers zu kritisiren, sie 
verbessern oder vereinfachen wollen, wenn es vielmehr für ihn 
Pflicht und Ehrensache ist, seine Fabrikate mit der grössten Ge- 
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nauigkeit nach den einmal festgestellten Analysen anzufertigen, 
und keinen, in nachweisbarer Menge aufgefundenen Bestandtheil 
aus irgend einem Grunde willkürlich daraus wegzulassen oder einen 
andern an seine Stelle zu setzen ; so ist doch nicht zu leugnen, dass 
viele natürliche Mineralwässer im Sinne medicinischer Behandlung 
keineswegs rationell zusammengesetzt sind, dass sie häufig Stoffe 
enthalten, welche die beabsichtigte Wirkung abschwächen, die 
Geschmaksorgane ohne Noth belästigen oder die Verdauung stören, 
wie z.B. der oft in grosser Menge vorhandene schwefelsaure und 
kohlensaure Kalk. Es war daher als ein erfreulicher Fortschritt zu 
begrüssen, dass man allmählig die künstlichen Mineralwässer zu 
Trägern rationeller Arzneimittel machte, ihnen Stoffe zusetzte, die 
gar nicht oder nicht in gleich zweckmässiger Zusammenstellung in 
den natürlichen Quellen sich finden; und so eine neue, annehmliche, 
das Nervensystem wohlthätig anregende Arzneiform schuf, welche 
sehr mannigfaltige Beimischungen gestattet. 


So gewährt diese hoch bedeutsame Erfindung die Möglichkeit, 
die heilkräftigen Quellen aller Zonen mit Zuverlässigkeit an den 
entlegensten Orten nachzubilden, und Jahre lang unverändert auf- 
zubewahren ; sie bietet den Leidenden Erleichterung und Hülfe in 
angenehmer Form; sie schafit durch die gewaltige Verbreitung der 
sogenannten Luxuswässer in der Neuzeit ein gesundes, wirksames 
und billiges Erfrischungsmittel für alle Schichten der Bevölkerung. 


Man unterscheidet drei verschiedene Arten sogenannter künst- 
licher Mineralwässer. Zu der ersten Art gehören ‚diejenigen Zusam- 
mensetzungen, welche Nachahmungen der natürlichen heilkräftigen 
Mineralwässer sind. Ihre Darstellung erfordert neben Umsicht uud 
Acvuratesse in der Arbeit ein chemisches Wissen, ohne welches 
Niemand ein Fabrikant künstlicher Mineralwässer sein kann. Je 
näher das künstlich dargestellte Mineralwasser dem natürlichen 
Muster kommt, um so mehr wird es die Heilkräftigkeit desselben 
erreichen und von dem Arzte geschätzt werden. In manchen Fällen 
wird man sogar der künstlichen, gutgelungenen Nachbildung den 
Vorzug geben, weil sie durch ein grösseres Maass beigemischter 
Kohlensäure an Wohlgeschmack, vielleicht auch an Heilkräftigkeit 
gewinnt. 
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Die zweite Art künstlicher Mineralwässer sind heilkräftige 
Mischungen, welche mit Mineralwässern Aehnlichkeit haben, deren 
Zusammensetzung aber nach besonderen von Aerzten oder Anderen 
gegebenen Vorschriften geschieht. Z, B. Pyrophosphorsaures Hisen- 
wasser, 


Die dritte Art ist gewissermaassen Mineralwässern ähnlich, dient 
aber nur zur Erfrischung Gesunder und Leidender. Der Fabrikant 
nennt sie auch Luxuswässer. Der hauptsächlichste Bestandtheil 
derselben ist Kohlensäure ohne oder mit irgend einem kleinen 
Salzzusatze, | 


Die Erfrischungswässer, Luxusbrausewässer, Luxus- 
wässer, welche als durstléschende und erquickende Getränke con- 
sumirt werden, setzt der Fabrikant meist nach seinem Geschmack 
zusammen. Als ein kohlensäurereiches Wasser hatte man früher 
nur das Wasser von Niederselters, und es hat sich der Name, 
Selterwasser, Selterserwasser, so eingebtirgert, dass man 
auch heute darunter nur ein kohlensäurereiches Erfrischungswasser 
versteht. Daher kommt hier die Zusammensetzung des natürlichen 
Selterserwassers gar nicht in Betracht. Was wir auf dem Continent 
Selterwasser nennen, nennt der Engländer Sodawater, auf deutsch 
Sodawasser, weil man in England dem künstlichen Kohlensäure- 
Wasser unbedeutende Mengen kohlensauren Natrons zusetzte. In 
Deutschland machte man zur Zeit, als sich die Mineralwasserfabri- 
kation einbürgerte, zwischen Selterwasser und Sodawasser einen 
Unterschied, an welchen das Publikum gewöhnt worden ist, indem 
man das natürliche Selterwasser ziemlich genau nachahmte und 
als Sodawasser ein mit etwas kohlensaurem Natron versetztes Brau- 
sewasser darstellte. Seitdem man jedoch erkannte, dass dem Publi- 
kum das Selterwasser nur als Erfrischungsgetränk dient, hat man 
dieses Wasser in seiner Zusammensetzung vereinfacht, seinen Salz- 
gehalt um einen Theil vermindert und es von möglichst angenehmem 
Geschmack darzustellen versucht. Man bemerkte, dass ein Brause- 
wasser, welches kohlensaures Natron enthält, bedeutend an Wohl- 
geschmack gewinnt, wenn man ihm kleine Mengen Chlornatrium 
(Kochsalz) oder Chlorcalcium zusetzt. Dies geschah denn auch beim 
Sodawasser, so dass sich das heutige Sodawasser dem Selterwasser 
völlig nähert, Daher kommt cs auch, dass die meisten Mineral- 
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wasserfabrikanten ein und dasselbe Brausewasser mit ,Selterwasser * 


oder ,Sodawasser“ etiquettiren. 
Gebräuchliche Zusammensetzungen sind : 


Selterwasser : 


krystall, kohlensaures Natron..........,.. 250 Gramm 
OCZ nue sos I Mu es 50 > 
krystall. schwefelsaures Natron ........... VE 
Nasen A BE NIE 100 Liter 
Kohlenskurd.. ne ta nerrare 3—4 Volum ; 
oder : j 
krystall, kohlensaures Natron............. 200 Gramm 
Kochaalgs ess % eds ra Bailes AOR ee 40 » 
kristall. schwefelsaures Natron ........... 60 » 
EN UE et sais EEE WA 100 Liter 
Koblensture,.. ee tee as eae te et 3—4 Volum; 
oder : 
krystall. kohlensaures Natron............. 200 Gramm 
IK OGRA PS cc Os RE ae ne RE 30,8 
krystall. Chlorcaleium............. Re 20 » 
trocknes Chlormagnesium .....,,......... 10 » 
krystall. schwefelsaures Natron ........... DD airs 
kieselsaures Natron........ trad rest seas 10 » 
LT OR Ce a nats ns UE ue 100 Liter 
ROBERTO cts wis SEER ein ee pe ‘ 4 Volum ; 
Sodawasser : 
krystall, kohlensaures Natron............. 150 Gramm 
Kochsalz! 28.532. sera ue AOC 25 
BETT A co Re eh eu ate 100 Liter 
Kobleneäute, 27... ates ae Oe yee 8,5-4 Volum ; 
oder : 
krystall. kohlensaures Natron............. 200 Gramm 
Kochsalz RS eus sono a a eur ser arte 20% 1e 
Chlorealeium (krystalliys... 2 2.0.8. 20 » 
Diassanı. ee A à SUR 100 Liter 
Kohlensaurss HIT NER Rd 3,5—-4 Volum. 


Die Lösungen der Salze werden mit destillirtem oder filtrirtem 
Wasser dargestellt und müssen vor ihrer Verwendung nothwendig 
filtrirt sein. Auch die Salze, welche in der Mineralwasserfabrikation 


in Anwendung kommen, sollen höchst rein sein. 


Ueber die Güte der Luxuswässer entscheidet meist nur der Ge- 


schmacksinn. 


Webersicht 


der 


Sterbefälle, Geburten und Trauungen 


in der Gemeinde DUXEMBUFELCG- 
während des Jahres 1876, 
hergestellt Namens des Medizinal-Collegii auf Grund der standesamtlichen Aufzeichnungen 


von Dr 6. FONCK. 


Vom 1, Januar bis zum 31. Dezember incl. sind in der Gemeinde 
Luxemburg ausser 32 todtgeborenen Kindern (19 männlichen und 
13 weiblichen Geschlechts) 358 Todesfälle vorgekommen. 327 Per- 
sonen starben in Privathäusern der Stadt und Unterstädte und 3i 
im Bürgerhospitale. Von diesen 358 Verstorbenen sind 154 Kinder 
und 204 Erwachsene. 


Die verschiedenen Todesursachen waren: Schädelfraktur 2, Hy- 
drocephalus 2, Gehirncongestion 1, Gehirnentzündung 21, Krämpfe 
42, Croup 9, Bronchitis 8, Miliartuberculose 1, Lungenentzündung 
5, Lungenschwindsucht 2, Darmeatarrh 14, Typhus 3, Lebens- 
schwäche 21, Dyspepsie 5, Caries 1, eingeklemmter Bruch ], 
Scharlach 1, Bauchfellentzündung 1, Wassersucht 1, Anthrax 1, 
Darrsucht 1, Missbildung 1, angeborener seröser Erguss in den 
Wirbelkanal 1, Entzündung des Zellgewebes 1, durch Ertrinken 1, 
aus unbekannter Ursache 7. 


Von Erwachsenen sind gestorben an: Schädelbruch 2, Hirnschlag 
18, Hirntumor 1, Gehirnentztindung 3, Entzündung des Rücken- 
markes 1, Erweichung des Rückenmarkes 1, Schwindsucht des 
Rückenmarkes 1, Bruch der Wirbelsäule 1, Bronchitis 13, Lungen- 
schlag 2, Lungenemphysem 8, Lungenödem 3, Lungenentzündung 
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10, Lungenschwindsucht 37, Brustfellentzündung 2, organischem 
Herzfehler 10, Embolie 1, Lebercyrrhose 6, amyloider Degenerescenz 
der Leber 1, Krebs 14, Cholämie 1, Typhus 11, Puerperalfieber 4; 
Magenentzündung 1, Blutbrechen 1, Darmcatarrh 3, Cholerine 1, 
innerer Darmeinklemmung 2, Bauchfellentzündung 1, Bright'scher 
Entartung der Nieren 5, Wassersucht 9, Entzündung der Blase 1, 
Gicht 1, Blutung nach der Entbindung 1, Ovariencyste 1, Gangrän 
des Kropfes 1, Weisser Kniegeschwulst 1, Caries 2, Entzündung des 
Zellgewebes 1, Verbrennung 1, Erhängen 1, Erschiessen 1, Er- 
trinken 3, Altersschwäche 15. 


Inzwischen 0—1 Jahr starben 101, zwischen 1—5 Jahren 36, 
zwischen 5—10 Jahren 16, zwischen 10—20 Jahren 10, zwischen 
20— 30 Jahren 23, zwischen 39—40 Jahren 25, zwischen 40—50 
Jahren 20, zwischen 50—60 Jahren 32, zwischen 60—70 Jahren 
AQ, zwischen 70—80 Jahren 42, zwischen 80—90 Jahren 14, 
zwischen 90 —100 Jahren 3 Personen. 


Von den erwachsenen Personen haben 127 das 50° und von diesen 
95 das 60'° Lebensjahr überschritten. 

Nach den Berufsklassen sind die stattgehabten Todesfälle einzu- 
theilen: Zu den Arbeitern, Gewerbetreibenden und Die- 
nenden 60, zu den Frauen und Kindern derselben Klasse 196; 
zu den Gelehrten und Beamten 11, zu den Frauen und Kin- 
dern derselben Klasse 28; zuden Kaufleuten und Rentnern 
21, zu den Frauen und Kindern derselben Klasse 42. 

Von den oben angeführten Verstorbenen waren verheirathet 
47 Männer, 39 Weiber; ledig 25 Männer und 22 Weiber; ver- 
wittwet 22 Männer und 48 Frauen. 

Von den Kindern waren 92 männlichen und 62 weiblichen Ge- 
schlechts, 

Die Gemeinde Luxemburg zählt 15,954 Einwohner, und die 
Zahl der Todesfälle beläuft sich auf 858, die Sterblichkeitsziffer 
pro Mille wäre also 22,3. 

In demselben Zeitabschnitte wurden 128 Heirathen abgeschlossen 
und 547 Geburten angemeldet, (Die Geburtszifier pro Mille wäre 
also 34,2.) 


BIBLIOTHÈQUE DE LA pOCIETE. 


Suite du Catalogue inséré au Bulletin de 1874. 
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A) Acquisitions. 


D* Moris Rosenthal. Die Elektrothérapie, Wien 1873, 1 vol. 


D* Kraus. Conpendium der neueren medizinischen Wissenschaften, 
Wien 1875, 1 vol. 


D' A. Netter. Vues nouvelles sur le Cholera, Paris 1874, 1 vol. 

D* Ludwig Hirt. Die Krankheiten der Arbeiter, 1 vol. 

D* Reichardt. Grundlagen zur Beurtheilung des Trinkwassers, 
1 brochure. 

Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Berlin 1875. 

Friedrichsblätter für gerichtliche Medicin- und Sanitätspolizei, 
26, Jahrgang, 1375. 

D' Michaelis. Die Krankheiten der Athmungsorgane. Begriff u. 
Ziel der heutigen Schwindsuchtslehre, 1 petit vol. 

D* Herman Beigel, Die Krankheiten desweiblichen Geschlechtes, 
2 vol. 

D* Albert Eulenburg. Die hypodermatische Injection der Arz- 
neimittel, 1 vol. 

D* Liebermeister. Handbuch der Pathologie und Therapie des 
Fiebers, 1 vol. 

D’ Bernatzik. Handbuch der allgemeinen und speciellen Arznei- 
verordnungslehre, Wien 1876, 1 vol. 

D' Gerhardt. Lehrbuch der Auscultation und Percussion, Tübin- 
gen 1876, 1 vol. 
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D’ Kraus und Pichler. Enyclopädisches Wörterbuch der Staats- 
arzneikunde, Stuttgart 1875, 1 vol. 


D" Waldenburg. Die pneumatische Behandlung der Respirations- 
u. Circulations-Krankheiten, Berlin 1875, 1 vol. 


D" Van Beneden. Anatomie comparée, Bruxelles, 1 vol. 


Indépendamment de ces acquisitions la Société continue à recevoir 
la suite des ouvrages en voie de publication et écrits périodiques 
dont il est fait mention aux catalogues de 1871 et 1874. 
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B) Echange de publications. 


La Société continue ses relations avec la plupart des Sociétés dont 
il est fait mention dans nos Bulletins de 1871 et 1874. 


Elle regoit en outre : 


Annales de la Société médico-chirurgicale de Liége. 

Bulletin de la Société de médecine mentale de Belgique à Louvain. 

Journal de la Société des sciences médicales de Lisbonne, Tome 
38, année 1839, 10 fascicules en langue portugaise. 

Gazette médicale de Bordeaux, 1875. 

Mémoires de l'académie de Metz. Années 1871—72, 1872—73 
et table générale de 1819 à 1871, 3 vol. 

Journal des sciences médicales de Louvain, 1876, 

Proceedings of the Royal Society. Vol. 24—25, 1875—76, 
Londres, 11 fascicules; (Don regu par l'intermédiaire 
de l’académie royale de Médecine de Bruxelles). 
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C) Dons faits par des particuliers. 


L'eau minérale de Challes, par la Société médicale de Chambéry, 
1874) 151386: 

D* Ferd. Vielguth. Pathologisch-chemische Studien über Cholera. 
Wels 1874, 1 fase. 

D* Albert Burckhardt-Mérian. Ueber Fremdkörper im Ohre. 
Bale 1874, plusieurs feuilles. 

Catalogue de la bibliothéque de Luxembourg, 1875, 1 gros vol. 


Exposé de la situation administrative du Grand-Duché de Luxem- 
bourg. 1874, 1 vol. 

DC. G. Elberling. De oleo jecoris aselli. Berlin. (Don de M 
Eltz). 1 vol. | 

Dr Van Holsbeck. Mélanges de médecine, de chirurgie et d'hygiène, 
Bruxelles 1875, 1 vol. 


D' Sigmund. Receptformulare aus der Wiener Klinik für Syphi- 
litische, 1 fase. 


Le méme. Südliche klimatische Curorte, 1 vol. 
D’ Spillman. Du rôle des parasites végétaux, 1 fase. 


dito. Travaux les plus récents publiés en France et à 
l'étranger sur la Syphilis, L fase. 


dito. De la pseudo-leucémie ou de la maladie connue en 
France sous le nom |’ Adénie, 1 fasc. 


dito. Des syphilides vulgaires, 1 vol. 


dito. Du rôle de la fatigue et de l’effort dans le déve- 
loppement des affections de cœur, 1 fase. 


D' Thiernesse. De l'oxygène comme antidote du phosphore, 1 fase. 


D" Dunant. Observation de rhumatisme articulaire aigu compli- 
qué de rougeole, Lausanne 1868. 1 fase. 


id. De la taille moyenne des habitants de Généve, 1 fasc. 
Id. Notice sur la carrière médicale du D* Senn. 1 fase. 
Id. Grossesse extra-ulterine. Expulsion spontanée d’un 


foetus 5 ans apres guerison. 1 fasc. 
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D" Dunant. Des causes de décès à Génève. 1 fase. 


Id. Les convalescents et les moyens de leur étre utile. 
1 fasc. 

Id. De la taille moyenne des habitants de Fribourg. 
1 feuille. | 

Id. Recherches et observations sur l'hystéro-épilepsic. 
1 vol. 


D* Smeets. Note sur un nouvel urinal. Liege 1874. 1 fase. 

Professeur Fr. Reuter. Observations météorologiques, 1874. 2 vol. 

D° Louis Laussedat. La Suisse, études médicales et sociales, 1 vol. 

D' Anton Drasche. Die epidemische Cholera. Wien 1860. 1 vol. 

D: Jean Dryaudrum. Der ganzen Arznei gemeiner Inhalt etc. 
Don de M* le D* P. Koch. 1 vieux et gros vol. 

Des grundmässigen medicinischen Schlüssels, 1726, 1 vieux et 
gros vol. Don du möme. 

D* M. J. Weber. Anatomisches Atlas des menschlichen Körpers, 
avec 11 cartes et 1 volume explicant l'Atlas, 13 pièces. 
Don de feu M* le D* Würth, Louis. 


Congrés des siences médicales 4 Bruxelles: 
1° procés-verbaux de la 4° session 1875; 
2° programme et réglement, 2 fase. 

D’ E. Kæberlé. De la réunion des plaies, Strasbourg 1875, 1 fase. 

D' Janssens. Annuaire de la mortalité ou tableaux statistiques 
des causes des décès de la ville de Bruxelles, 1875, 1 vol. 

J. H. G. Krombach. Flore du Grand-Duché de Luxembourg, 
1875, 1 vol. Don de l’auteur. 

Catalogue de l’exposition générale d’agriculture et d’horticulture, 
qui eut lieu à Luxembourg en octobre 1875, 1 vol. 

Rapport sur les résultats de la méme exposition, 1 vol. 

E. Van de Vyvere. Observation relative à la présence de l’allo- 
xantine dans l’intestin d’une personne empoisonnée par 
l’acide oxalique. Bruxelles 1876, 1 fase. 

D’ J. Thiriar. Variole et vaccin, Bruxelles 1876, 1 fase, 
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D* Dunant. Concours sur le repos du dimanche au point de vue 
hygiénique, Génève 1876, 1 fase. 

D’ Sigmund. Die Cholera und die Quarantainefrage, 1 fase. 

D'À, Jansen. Du traitement de la fièvre typhoide etc., 1 fasc. 


vd, De l'hygiène des hopitaux militaires et des 
casernes, 1 fasc. 


Td. Des infirmiers et brancardiers de l’armée alle- 
mande, 1 fase. 
id De l'usage et de l'abus des alcooliques dans 


l’armée, 1 fasc. 


Dr A. S. Ulrich. XIX Jahresbericht des schwedischen heilgym- 
nastischen Institutes in Bremen, 1 fasc. 


D’ A. Amussat. Des sondes à demeure et du conducteur en 
baleine, 1 fasc. 
Id. Mémoires sur la galvanocaustique thermique, 
1 vol, 
D' N. A. Fauconneau-Dufresse. De l'emploi de l’apiol dans le 
traitement de l’amenorrheeet dela dysménorrhée, 1 fase. 
D' Thiriar. Hernie crurale étranglée par aspiration, 1 demi-feuille. 
Id. Considerations sur le forceps-scie de Van Huevel, 
1 fase. 
D' Dunant. Recherches sur le mouvement de la population de 
la Ville de Généve de 1845—1872, 1 fasc. 
D' Warlomont et D' Nuel. Le muscle ciliaire, Gand 1875, 1 vol. 
Dt Nuel. Rétine, anatomie et physiologie, 1 fasc. 
D' Arens. Ein Fall von Cerebral-Amaurose des rechten Auges, 
Heilung. 
Einige Bemerkungen über die 1873—74im Waisen- 
haus zu Itzig grassirende gramuläre Ophthalmie, 
1874, 1 fase. 
Id. Die Ophthalmiatrik in Bezug auf Diagnostik innerer 
Krankheiten, speciell Gehirnerkrankungen, 1876, 
1 fase. 
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D Christen Smith. Nouveaux appareils pour le transport des 
blessés, Kristiania 1877, 1 fasc. 


Congrès périodique international des sciences médicales. Vienne 
1875, 1 fasc. 
Congrès périodique international des sciences médicales. Bruxelles 
1875, 1 vol. 
Dt Bauder, Ueber die Varietäten der Armarterien des Menschen 
und ihre morphologische Bedeutung. Bern 1866, 1 fasc. 
Id. Acute Verblutung bei Scharlach, 1 fase. 
Id. Zur Aetiologie des Erysipels, 1 fase. 
D* Alb. Burckhardt-Merian. Zusammenstellung der Voten der 


sämmtlichen legitimen Schweizer-Aerzte, Impfung 
betreffend. 


Dons de M le D’ E. Jansens. 


Du cholera asiatique, Bruxelles 1865, 1 broch. 

Epidemie thyphoide de 1869, Bruxelles 1874, 1 broch. 

Nouvelle méthode de respiration artificielle dans le traitement 
de l’asphyxie etc., 1 fasc. 

Annuaire de la mortalité, causes de décés dans la ville de 
Bruxelles en 1873, 1 broch. 

Iodoformognosie ou monographie chimique etc. de l’Iodoforme 
1 broch. 

Statistique générale. Causes de décés 4 Bruxelles 1866, 1 fase. 

Création d’un office vaccinogéne communal 4 Bruxelles, 1871, 
1 fase. 

Salubrité comparée de la ville de Bruxelles, 1871, 1 fase. 

De V’incinération des cadavres, Bruxelles 1873, 1 fase. 

De la greffe animale et de l’organisation artificielle de la fibrine, 
1 fase. 

Topographie médicale et statistique démographique de Bruxelles 
1864—66, 1 vol. 
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Recherches statistiques sur la mortalité dans la villede Bruxelles, 
1864 — 65, 1 vol. 

Etude sur les causes nosologiques des décès dans la ville de 
Bruxelles 1864-— 66, 1 fase. 

Relevé statistique du mouvement de la population et de la mor- 
talité dans la ville de Bruxelles 1863, 1 fasc. 


Recu un certain nombre de relevés et tableaux sur feuille volantes, 
traitant des sujets analogues que les précédents, plu- 
sieurs feuilles. 


Dons de l’Université de Strasbourg. 


Dt Carl Wagner. Ein Fall von Carcinoma Vesicae Villosum, 
1 fase. 


D' F. E. Th. Hilsmann. Ein Beitrag zur hypodermatischen In- 
jection des Morphium, 1 fase. 


D' Gerh. Schramm. Ueber die Art der Wirkung der Epispastica 
und über deren therapeutische Anwendung, 1 fase, 


D* Ad. Schramm. Ueber die Wirkungen des Amylnitrits insbe- 
sondere bei Melancholie, 1 fase. 


D* Ludwig Brieger. Beiträge zum Lungenbrand, 1 fasc. 
D° H, Schmederer. Beitrag zur Casuistik der Lyssa humana, 1 fase. 


D' Aug. Reverdin. Du traitement du pédicule et de la plaie ab- 
dominale dans l’ovariotomie, 1 fasc. 


D* Rob. Martin. Ueber Gelenkmuskeln bei Menschen, 1 fase. 

Dt Em. Schlumberger. Contributions à l'étude de la gangrene 
infectieuse, 1 fasc. 

D' Carl Meyer. Beiträge zur acuten Nephritis, 1 fascs 

D' Justus von Zielonko. Ueber die Entwicklung und Proliferation 
von Epithelien und Endothelien, 1 fase. 

D' Christ. Mewis. Ueber puerperale Erkrankungen in der Strass- 
burger Entbinduvgsanstalt, 1 fase. 

- D* Rich. Klemm. Ucber Neuritis migrans, 1 fase. 
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Hans Wegscheider. Ueber die normale Verdauung bei Säuglin- 
gen, 1 fase. 

Auguste Knöry. Contributions au traitement local des arthrites 
fougueuses par les injections d’acide phénique, 1 fase. 


Eugene Amos. Des lésions accidentelles du péritoine dans cer- 
taines opérations chirurgicales, 1 fase. 


D' Wilhelm Prumhuber. Ueber Entbindung verstorbener Schwan- 
gerer mittelst des Kaiserschnittes, 1 fasc. 

Anton D. Komanos. Ueber die Verdauung des Inulius und seine 
Verwendung bei Diabetes Mellitus, 1 fase, 

Constant Houllion. Contributions à l'étude de l’Augine, 1 fasc. 

Henri Perrier. Des effets de la toxirésine et de la digitalirésine 
sur l'organisme animal, 1 fase. 

Edouard Chenevière. Grossesse, pneumonie et maladies du cœur, 
1 fasc. 

Vorlesungen der Universität Strasburg, oct. 1875 à mars 1876, 
1 fase. | 

Karl von den Steinen. Ueber den Antheil der Psyche am Krank- 
heitsbilde der Chorea, 1 fasc. 

Edmund Lesser. Beiträge zur Pathologie und Therapie des 
Hypospodie, 1 fasc. 

Reinhard von den Velden. Ueber eine im Winter 1874—75 zu 
Strasburg beobachtete Influenza-Epidemie, 1 fasc. 

Victor Mercanton. Du traitement des plaies de l’estomac, 1 fasc. 


D* Adolph Ingenohl. Ein Beitrag zur Embolie der Centralarterie 
der Netzhaut. 


Rob, Schultze. Experimenteller Beitrag zur Lehre von der polaren 
Reizmethode in der Electrotherapie, 1 fasc. 


Otto Preiss. Ueber Cerebrospinal-Meningiiis, 1 fasc. 


Constantinus Makris. Studien über die Eiweisskörper der Frauen- 
und Kuhmilch, 1 fase. 


Werner Korte. Beitrag zur Lehre vom Rundenmagengeschwir, 
1 fase. 
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Paul Unna. Beiträge zur Histologie u. Entwicklungsgeschichte 
der menschlichen Oberhaut und ihrer Anhangsgebilde, 
1 fase. 


Wilhelm Schuster. Die Entstehung des Foetus Papyraceus und 
sein Vorkommen bei einfachen und doppelten Chorion, 
1 fase. | 


Alfred Wolff. De l'emploi du silicate de soude dans le traitement 
de la blennorrhagie, 1 fase. 

August Frank. Ueber die Veränderungen am Circulations- 
Apparate bei Bleikolik, 1 fasc. 

Gustave Strumpf. De l'hydrocèle chez l’enfant et de sa fréquence 
a Strasbourg, 1 fasc. 

Paul Bricon. Nouvelles recherches physiologiques sur les nerfs 
vaso-moteurs, 1 fasc. 


Paul Meyer. Etudes histologiques sur le labyrinthe membraneux 
et plus spécialement sur le limacon chez les reptiles et 
les oiseaux, 1 fase. 


Photios Demctrii Photiades. Ueber Verengung des Kehlkopf- 
lumens durch membronoide Narben und durch directe 
Verwachsung seiner Wende, 1 fasc. 


Dons de M' Eugène Fischer. 


Médecine militaire, Paris 1778, 4 vol. 

Medicina expulsu, 1 vol. | 

Delafaye. Prineipes de chirurgie, Paris 1761, 1 vol. 

Paulini Apotheke, 1 vol. 

Consbruch. Klinisches Taschenbuch für praktische Aerzte, 2 vol. 
Bourgelot. Matière médicale raisonnée, etc., Lyon 1771, 1 vol. 
D' Bigel. Manuel d’hydrosudopathie, Bruxelles 1841, 1 vol. 


P.-A. Cap. Principes élémentaires de pharmaceutique, Bruxelles 
1837, 1 vol, 


Marjolin. Cours de pathologie chirurgicale, Bruxelles 1836, 1 vol. 
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P.-J. Buchoz. Médecine rurale et pratique ou pharmacopée vé- 
gétale et indigène, Paris 1768, 1 vol. 


J.-N. Laurenti. Synopsin reptilium, Vienne 1768, 1 vol. 
Jonn Rollo. Traité du diabète sucré, Paris, an V, 1 vol. 


J. Capuron. Cours théorique et pratique d’accouchements, 
Paris 1823, 1 vol. 


Léon Rostau. Cours de médecine clinique, Bruxelles 1836, 1 vol. 

_ A. Grisolle. Traité élémentaire et pratique de pathologie interne, 
Paris 1857, 2 vol. 

Archives de la médecine belge, publiées par J.-E. Lequime et J. 
Debiefre, Bruxelles années 1845 et 46, 24 fase. 
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D) Oeuvres de la Croix rouge. 


Bulletin international de Généve, (suite). 

Bulletin belge, 1874 et 1875. 

Publication de la société russe de secours aux blessés a St. Petars- 
burg, 1873. 

Un ouvrage en langue russe sur l’œuvre de la croix rouge, St. 
Petersburg 1876, 1 vol, 

Wollen und Wirken des Hülfsvereins im Krieg und Frieden, 
Darmstadt 1874, 1 fasc. 

D’ @. Moynier. Ce que c’est que la croix rouge, Généve 1374, 
1 fase. 

Rapport du comité central Néerlandais a Batavia, 1874, 1 vol. 

IV° rapport Néerlandais sur l’œuvre de un croix rouge, La Haye 
1876, 1 vol. 


D' Francisco Mendez Alvaro. La conferencia sanitaria interna- 
tional etc, Madrid 1876, 1 vol. en langue espagnole. 


Les destinées de la convention de Génève pendant la guerre de 
Serbie, 1 fasc. 


La Société suédoise de secours aux sae: blessés et malades, 
Stockholm 1876, 1 fasc. 


Compte-rendu des opérations de la société frangaise de secours 
etc. 1876, par 8. A. R. Mgr. le duc de Nemours, 1 fase. 


Edouard Lipowsky in Heidelberg. llustrirter Catalog von 
Sanitätsapparaten. 


Rechenschafts-Bericht des österreichischen Hilfsvereins, 1876. 
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E) Ouvrages de médecine vétérinaire. 


D* Gerlach. Archiv fiir wissenschaftliche und practische Thier- 
heilkunde, (Achat). 


A. Jurn. Die Schmarotzer der Haussäugethiere, Weimar 1824, 
(Achat). | 

L’écho vétérinaire, Liege. Don. 

Journal de Médecine vétérinaire et de Zootechnie, 1876 - 77, Don. 


Jules Gerard. Eleve du cheval de luxe et du cheval de guerre en 
Belgique, Liege 1875, 1 vol. et 1 fase. Don de l’aut. 


Id. Nouvelle ferrure a glace brevetée, 1 fasc. Don de 
l'auteur. 
M. Felen. Un cas de castration (ovariotomie) suivi de succès 
chez une jument nymphomane, 1 fase. 


Ed. De la castration des animaux cryptorchides, 1 fasc.. 
Dons de l’auteur. 


Coutamine. Nouvelle ferrure à glace, Bruxelles 1876, 1 fase. 


Id. Expériences et observations sur l’application de la 
thérapeutique sulfitique & la stomatite aphtheuse, 
Dons de l’auteur. 


Ed. Dele. Du traitement-homepathique de la peste bovine en 
Angleterre en 1865 et 1866, 1 fasc. 


Id. Importance de la thermométrie dans la clinique. 1 fase. 


Id. Saisie de 7 bétes bovines pneumoniques au marché 
d’Anvers. Poursuites. Jugement. 1 fase. 


Id. De l’exportation du bétail en Belgique, 1 fase. 
Id. Du typhus contagieux épizootique, 1 fasc. 


Id. Les maladies contagieuses et infectieuses des animaux 
domestiques dans le Royaume Uni 1867— 73 et 1872, 
2 fase. 


Id, La peste bovine ou typhus coutagieux épizootique en 
Angleterre 1865 - 67, 1 fase. 
Id. De l’enfouissement, la crémation etc., appliqués aux 


cadavresdes animaux atteints de maladies contagieuses, 
1 fasc. Dons de l’auteur M* Ed. Dele. 8 
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F) Instruments de chirurgie. 


(Suite du Catalogue de 1874.) 


Spéculum de Sims, & 3 valses sur un manche, 
Spéculum en buis pour la cautérisation, 

1 trocart 4 4 effets, en argent. 

1 Id. courbe pour la vessie, en argent, 

Une boîte complète pour l’ovariotomie, savoir: 
12 pinces presse-artères, de Kœberlé. 

6 aiguilles à sutures profondes. 

2 fers à cautère. 

1 mètre Tube en caoutschouc pour le troicart. 

1 troicart de Keberlé. 

1 tube en bec de flûte. 

1 troicart explorateur fort. 

2 pinces à griftes de Koeberl& à point d'arrêt, 

1 grande pince de Museux. 

2 porte épingles. 

2 serre-nœuds de Koberle. 

2, bistouris en ivoire. 

6 fils pour les serre-noeuds. 

A fiches en acier pour fixer le pédicule. 

3 pinces de Museux. 

1 pince à griffes avec levier. 

2 spéculums de Sims nickélisés. 

1 sonde dilatat, utérine d’Avrard. 

4 sondes droites en gomme. 

1 bandage simple gomme. 

1. ld, double. 14 modèle pour les enfants. 
- Id . Smbilical Id 

1 perforateur de Blot. 

1 paire ciseaux de Smellies avec gaine protectrice. 
2 aiguilles de Roubaix sur manche en écaille. 


= AO ve 


2 attelles Mayor pour fractures de jambe. 


ae, h : de cuisse, 
a : i de bras. 
| oe 4 ei de coudée. 


1 écraseur Combe. 

1 pince œsophagienne de Delstanche. 

1 coupe-fil de Roubaix. 

1 pince tord-fil de Sims modifié. 

1 ligateur Cintrat avec tête de rechange. 

4 erignes à manche. 

A retracteurs à manche. 

Les attelles modelées en carton dn D’ Merchie, 
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